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المقدمة 


و ا توس الى ی و ی مكاي ا 
بالطفولة على أساس أنها صانعة المستقبل. وسايرت ذلك الركب المؤتمرات 
والأبحاث من جميع الجهات والبيئات التي تناولت شتى الموضوعات التي تتعلق 
بحياة الأطفال؛ منها: العسر القرائي المعروف 'بالديسلكسيا" الذي يعاني منه 
عدد كبير من تلاميذ المدارس والذي يظهر بصورة واضحة 2 الصفوف الثلاثة 
الأخيرة 2 المرحلة الابتدائية» وتختلف نسب هؤلاء الأطفال من بلد لآخرء ويحتاج 
هؤلاء الأطفال إلى جهود كبيرة للتعرف عليهم وتحديدهم وإعداد البرامج اللازمة 
لبم؛ والتي تتنوع فتشمل التدريس العلاجي أو العلاجي السلوكي أو كليهما. 

ويحتل مجال صعوبات التعلم اليوم موقفاً هاما ے دراسات علم النفس 
وتطبيقاته التربوية» حيث أجريت العديد من الدراسات 2 هذا المجال اهتمت 
بمشكلات التشخيص والعلاج» ومن هذه الدراسات: مشكلات العسر القرائي 
(عبد الوهاب كامل 1991: 188) 

وداخل مجال صعوبات التعلم تعد اللفة بمشكلاتها المتعددة ‏ ومن بينها 
عسر القراءة ‏ من المجالات البامة الجديرة بالدراسة. وقد أشار عدد كبير من 
الباحثين إلى أهمية اللغة» فقد أكدت جيورا وزملاؤها ذلك بقولبم: لا يستطيع 
أحد أن ينكر أهمية تعلم اللغات سواء أكانت اللغة الأم» أم اللغات الأجنبية› 
حيث تعد اللغة كمساهمة إنسانية لب الوجود الإنساني» فهي تربطنا بالماضي 
والمستقبل". (4 :1975 (Guiora af,‏ 

أما 2 مجال التربية المقصودة التي تتم داخل المدرسة بصفة خاصة:؛ فإن 


القراءة تخل شڪل صور أو منح› فيشير هيوز إلى أهمية القراءة 4 المدرسة 


>< 


مك 1 


بقوله: "إن القراءة يمكن النظر إليها بكونها من المهارات التي تدرس 2 المدرسة 
على أنها أداة مهارية؛ بمعنى أن تقدم الطفل بك المواد الأخرى يعتمد بصورة كبيرة 
على القراءة» ومن ثم» فإنه يمكن القول: إن الفشل القرائي يعد عاملاً أساسياً 
يك إحداث الفشل التعليمي . )7 :1976 (Hughes,‏ 

إن الديسلكسيا ليست حالة إدمان؛ ولكنها حالة يكون فيها الفرد 
نفا عي الالخرين جف عات ك و هة وما فف فسن" مهنا اتا راف 
البصري والسمعي» وتخزين المعلومات والرموز وفهمها والتعامل معهاء واستدعائه 
ب عمليات الاتصال اللغوي وغير اللغوي والتعلم. (1990 (John willecy & Sons,‏ 

وأي قصور ك مهارة أو أكثر يؤدي إلى إعاقة أو أكثر من إعاقات التعلم, 
ويجد المصاب بها صعوبات 2# ترجمة اللغة إلى فكرء أو ب4 التعبير عن الأفكار 
كتابة أو حديثاً؛ أو فهم معنى كلمات مكتوبة؛ وينص هذا التعريف 
للديسلكسيا على ألا يكون هناك نقص بك الإبصار أو السمع أو نقص ب4 درجة 
الذكاء أو اضطراب نفسي أو انفعالي أو اجتماعي أو سلوكي أو نقص 3 
الدافعية. 
(Pavildis George, The Perspectives on Dyslexia New York, John‏ 

Willecy & Sons, 1990) 


ومن هنا جاءا هتمام البا حث بدراسة ظاهرة العسر القرائى» يسيب 
الملحوظات المتكررة لشكوى الكثير من أولساء الأمور من حيث قدرة أبنائهم 
على القراءة الصحيحة. 


الدڪتور 
أحمد عبد الكريم 


الفصل الأول 
مفهوم عسر القراءة 


> الفصل الأول 


الفصل الأول 
مفهوم عسر القراءة 


ماهية القراءة: 

إذا كانت القراءة بهذا القدر من الأهمية فيما يتعلق بالفرد والمجتمع» فماذا 
يعنى هذا اللغز المسمى بالقراءة؟ لقد تعددت وتنوعت وتشابهت التعريفات الخاصة 
بعملية القراءة. 

نذكر منها تعريف هاريس وسيباي للقراءة بأنها: 'تفسير ذات معنى للرموز 
اللفظية المطبوعة والمكتوية وفراءة من أجل الفهم تحدث نتيحة التفاعل بين إدراك 
الرموز المكتوية التي تمثل اللغة ومهارات اللفة للقارئ ويحاول القارئ فك رموز 
المعانى التى يقصدها الكاتب". (21 :1985 (Harris & sipay,‏ 


1- مستوى القراءة الحر [۷e1‏ 11630188 ©©1: وفيه يستطيع الطفل أن 
يعمل بصورة ملائمة دون مساعدة أو توجيه من المدرس ويكون معدل 
الفهم 90 ومعدل التعرف على الكلمات %99. 

2- مستوى القراءة التعليمي Reading‏ 1ه5):0115م]1: وفيه يستطيع 
الطفل أن يعمل بصورة ملائمة مع مساعدة وتوجيه المعلم» و2 هذا 
المستوى ينبغي أن يكون معدل الفهم %75 ومعدل التعرف على الكلمة 
حوالي 095/. 

3- المستوى المحبط للقراءة 1.6961 :Frustratio«‏ وك هذا المستوى لا 
يستطيع الطفل أن يعمل بصورة ملائمة؛ وغالباً ما يظهر على الطفل 


> 


EIST 


علامات التوتر وعدم الارتياح ويكون معدل الفهم لدى الطفل حوالي 
0 أو أقل ومعدل التعرف على الكلمات %90 أو أقل. 
وعند المستوى الثالث الذي أشار إليه إيكوال تقع فئة الأطفال من ذوي 
صعوبات التعلم الذي يمشل العسر القرائي أكثر الصعوبات التي يعاني منها 
تلاميذ المدارس على مستوى العالم والتي تحاول معظم دول العالم إيجاد العلاج 
اللازم لہم. 
وتظيين هن a‏ سن خلال العرار ENSUE ES‏ 
اناع رق انى الطفل شبكلا واحدا من أشكال هذه الصهويات از كس 
والأطفال ذوو العسر القرائي ليس لبم صفة مميزة سواء أكانت هذه الصفة 
قوية أم ضعيفة ؛ وقد تجتمع 4 الفرد الواحد العديد من القدرات المتناقضة منها 
القوية والتي تصبح مدعاة للاستفراب» ومنها الضعيفة الباعثة للخوف على هذا 
الطفل ومستقبله والتلاميذ ذوو العسر القرائي ليسوا أغبياء» بل إنهم يمتلكون 
قدرات متميزة ويبدون تفوقاً ملحوظاً. 
ويعرف علم النفس والتربوية العسر القرائي بأنه: تعطل القدرة على قراءة ما 
يقرأ جهرأ أو صمتا أو عدم القدرة على فهمه: وليس لبذا التعطل صلة بأي عيب 
من عيوب النطق. (معجم علم النفس والتريوية,» 1984: 48) 
ويعرف آكيل العسر القرائي بأنه: 
عدم القدرة على القراءة أو خلل ب4 وظيفة القراءة. (22 :1988 ,انا4) 


مشكلة العسر القرائي ( الديسلكسيا ): 
يمثل العسر القرائي مشكلة خطيرة على المستوى العالمي ليس فقط فيما 


يتعلق بالفرد فحسب ولكن تمتد آثاره إلى المجتمع الذي يعيش فيه هؤلاء الأطفال 


>< 


ص0 


فقد زاد عدد الأطفال الذين يعانون من العسر القرائي لدرجة استدعت انتباه 
ارا وا لاحن مق آل حل هد ةا تة وقد ضقن ذلك اليك جرية وزصلاوة 
بقولبم: إن العسر القرائي اضطراب له تأثيرات خطيرة على النحو الأكاديمي 
والاجتماعي والانفعالي لعدد كبير من الأطفال. (1401 :1985 ,له ¢ (Lindgren,‏ 

وتوضح فوجل خطورة مشككلة العسر القرائي بقولها: إن الشخص الذي لا 
نطف ال يكن سر سؤر خظيرة اة قى السراءة ون 
ضرورية ‏ بصورة كبيرة ‏ للأمان الفيزيقي للفرد› وللنجاح ب4 التعلم ك المدرسة 
ولتحقيق الاستقلال الاقتصادي وحتى على مدى حياة الفرد فإن القراءة تزيد من 
نمو الخبرة وكذلك النمو الانفعالي والعقلي. (1 :1975 ,اءعه۷) 

إن نظرة إلى حجم ظاهرة العسر القرائي 4 بعض دول العالم تعكس لنا 
ضخامة المشكلة على المستوى العالمي ومدى خطورتهاء وبالتالي ضرورة أخذها 
بالاعتبار» والاهتمام بها والسعي الجاد لإيجاد الحلول المناسبة لباء ومن هذا 
المنطلق يشير ماكجينز وسميث إلى حجم مشكلة العسر القراتي ے الولايات 
ات 9015 د التذايين' ف ات ا ا عاتن ن الد 
القرائي؛ وطبقاً لمكتب الولايات المتحدة للتربية فإن حوالي مليونين من البالغين 
يعدون أميين فعلاً. )3 :1982 (McGinnis & Smith,‏ 

وك مسح تم ما بين أعوام 1962- 1966 اتضح أن أكثر من ثلث الطلاب 2 
المدارس الابتدائية كانوا أقل بعام أو أكثر 2 التحصيل على اختبارات مقننة 
والذي كان يتوقعه المدرسون من الطلاب 4 هذه المرحلة العمرية. ,صaطKellag(‏ 
1 :1976). 

إننا ل مصر نحتاج إلى دراسات كثيرة 4 مجال العسر القرائي لتحديد 
الأنواع الفرعية له» ومعرفة نسب المعسرين قرائيا بالتحديد بك مدارسناء وتحديد 


أنواع مختلفة من العلاج تتفق وكل حالة. 


GED, 


1 


مؤشرات العسر القراني (الديسلكسيا ): 

ے الحقيقة توجد علامات ومؤشرات تساعد المدرس أو القائم بالتشخيص 
للتعرف على التلاميذ الذين يعانون من العسر القرائي أو تحديدهم؛ وهذه 
المؤشرات والعلامات تساعد فقط #4 التعرف على هؤلاء التلاميذ: وقد ورد 2 
الأدب السيكولوجي الخاص بالعسر القرائي العديد من هذه المؤشرات لعدد 
كبير من الباحثين والكتاب. 

ويذكر تومسون ومارسلند 1966 بعض المؤشرات التي تظهر على الأطفال 


الدين لديهم عسر فرائى» ومن هذه المؤشرات: 


-1 


-4 


هؤلاء الأطفال تحصيلهم 2 القراءة أقل بصورة كبيرة عما هو متوقع 
فيما يتعلق بعمرهم العقلي وسنوات تواجدهم بالمدرسة؛ وغالباً أقل من 
تحصيلهم 4 الحساب. 

هؤلاء الأطفال لا يظهرون أي دليل على وجود أي عجز متعلق بحاستي 
السمع والإبصار أو تلف المخ 08103286 812108 أو أي انحراف أساسي 
يظهر هؤلاء الأطفال صعوبة كبيرة 4 تذكر نماذج الكلمة كاملة 
word pattern‏ eاwho»‏ وهم لا يتعلمون بسهولة من خلال الطريقة 
البصرية للقراءة» ويميلون لإحداث نوع من الاضطراب فيما يتعلق 
بالكلمات الصغيرة والتي تتشابه 2 الشكل العام. 

فهر اف كما تناخ حافت ال اتر ساسا ديه 
ضعاف من ناحية البجاء على الرغم من أنهم يستطيعون 4 بعض 
الأحيان التسميع أو استرجاع قائمة محفوظة من كلمات البجاء لمدة 
مختلفة من الوقت. 


> الفصل الأول 


ویر كاف ان ار قر وو راه وله اتح اقرا د م 
عامة ‏ مرض حزين لأن عرضه الأساس هو الفشل والضحية لا تكون قادرة على 
أن تقرأء» أو تكتب؛ دون أن تعكس الحروف» والطفل الذي لديه هذا 
الاضظراب “لا يستطيع أحياناً أن يتب التعليمنات البسيطة ٠‏ فيعض الأطفال ينيف 
لبم أن ينظروا إلى علامات 2 أيديهم حتى يتمكنوا من معرفة اليمين من اليسار. 
(Calfee, 1983: 3)‏ 


المخ والشراءة The Brain and Reading‏ : 
المخ يعد عضوا معقداً لا يمكن تصوره وتصور أن معرفة وظيفته ب تعلم 
القراءة والعسر القرائي ليست تامة حتى الآن» ولكن بما أن القراءة تعد واحدة 
من الأنشطة البشرية الرمزية» والمتجددة الصعبة» فإنه من المنطقي الافتراض بأن 
القراءة تتطلب مخ يعمل داخل حدود طبيعية؛ وأن الانحرافات عن هذه الحدود 
ربما تسبب مشكلات 2# القراءة» وأن العقل البشري الذي يحتوي بلايين الخلايا 
المخية المتداخلة بصورة معقدة والتي لا يمكن تصورها ينقسم إلى نصفين يربطهم 
نسيج عصبي أساسي يسمى (الجسم الثقفي 811051021 © 0010105) وأن دور كل 
من نصفي المخ ج الوظيفة المعرفية لم يتشكل بوضوح بعد ؛. حيث إن هنالك آراء 
متعارضة تتعلق بأجزاء المخ التي تخدم وظائف اللغة النوعية» وهنالك منطقتان 
داخل التق الارن الع تان امات وات الل وهنا طف دروكا 

28 8100815 وهي ضرورية للكلام» ومنطقة فرنيك A۲٤4‏ و Weep ٣k‏ . 
ومن خلال دراسة بيولوجيا المخ أوضحت الدراسات الحديثة أن العمليات التي 
تحدث 2 المخ تؤثر على اللغة المكتوبة بصورة مختلفة كما 4 حالات عسر 


(Dimensions of Dyslexia, 2003) القراءة (الديسلكسيا).‎ 


GED: 


( میج ساك ا 


وك دراسة قام بها ريتشل عام 1988 1810116 أظهرت هذه الدراسة بوضوح 
كيف يربط تصوير المخ للعمليات العقلية 4 إحدى المهام السلوكية الخاصة 
باللغة والكلام بشبكة نوعية من المناطق المخية التي يتألف بعضها من بعض 
لأداء كل عملية من عمليات الكلام فتدرك الكلمات المعروفة بشكل إبصاري 
عن طريق العين 4 شبكة من المناطق العصبية ب4 مؤخرة المخ؛ وأنْ منطقتي 
الفص الصدغي الأيسر والفص الجبهي الأيسر (منطقة بروكا وفيرنك) لا 
تصبحان فعالتين إلا عند إضافة مهمتين اثنتين هما: التقسيم الواعي لمعاني 
الكلمات وانتقاء الاستجابة المناسبة. 

وقد لوحظ أن المرضى الذين لديهم إصابة بے النصف الأيسر للكرة المخية 
بالقرب من شق سلفيوس 81۷1٠۴1١۲۴‏ لديهم أخطاء ہے البناء السليم للكلمات 
والجمل» وتتعطل لديهم ملكة تجميع الحروف الصوتية من كلمات منطوقة؛ فلا 
يستطيعون النطق السليم» فينطق (صصفور) بدلا من عصفور. إلا أن إيقاع 
الكلام وسرعته يظلان سليمين» كما أن التركيب النحوي للجملة يظل سليماً. 


(أحمد رشاد» 2003: 24( 


اختبارات عسر القراءة( الديسلكسيا): 

قل ا شهعار کو وفعي ا لواف هحيصن لمر 
النراكي.حيث :إنه.من الضروري أن تشتفل آدوات التشخيصن غلى اختبارات القراءة 
وتؤكد كثير من الدراسات أهمية أن تشتمل اختبارات القراءة على كل من 
مارت القراءةالصنايةة باقر الجهرنة. 

ويوجد ثلاثة أنواع من الاختبارات لتقرير القراءة: 

EEN‏ امم 


1D: 


GETS: 


ES A 
aE 
وإن الأنواع القلاثة من الإختبارات قد تشتمل على أنواع متشابهة من ينود‎ 
الاختبار» وقد تستخدم لجمع أنواع متشابهة من درجات الاختبار» ولكن البدف‎ 
اشاس من استخراع كل تع من هذ الاكتاراك يسن محتقا اما بط عملي‎ 
الو واف اذام لار ين اورف افق نيو الأدواغ القلاتة من‎ 
(Farr & Carey, 1986) الاختبارات.‎ 


العنف ضد المصابين بعسر القراءة ( الديسلكسيا ): 

غو الو واي هه رة داه قي ال او و ا اميا 
وبالتالي بك تعلم القراءة والكتابة لدى طفل ذكي داخل المدرسة بشكل طبيعي 
ولا يعاني من أي اضطراب حواسي ولا سيما سمعي. 

يحدث هذا الاضطراب 2 المكتوب الشفهي لدى أطفال يعجزون عن 
التمييز بين اليمين واليسار وعن التوجه جيدا ب المكان: ويعاني 30 - %50 من 
هؤلاء الأطفال من اضطراب خطير ودائم 2 اللغة الشفهية. 

رخا اتم مها ن "سين اشير و و القهم ونين افرط تللم الشراء: 
التي تلاحظ دوماً 2 بداية الحياة المدرسية (وهذا ما لا يفعله المعلمون الذين 
يتحدثون دوماً عن عسر القراءة والفهم عند ظهور أقل صعوبة 2# تعلم القراءة 
الڪ 

وب بداية تعليم القراءة يكون عسر القراءة والفهم حرفيأء فالطفل يحفظ 
- بصعوبة ‏ الأحرف والأرقام ويخلط بين تلك التي تتشابه كتابياً. وهذا الاختلاط 


تعد طا د مله ا يعون لدي الل الصا يعسي ارا 


CD 


17 


EY‏ راقو متس وف عا لعدروود الى لجار هين 
صعوبات كبيرة ے4 الريط بين الإشارة المكتوبة والصوت. 

ويواجه المصاب بعسر القراءة مشكلات كبيرة حين يريد مزج عدة أحرف› 
فإذا كانت الكلمة مكونة من حرفين مثلاً: يقلبهما... حيث بقلب مقاطع 
الكلمات ويخلط بين الأحرف فتتقطع أوصال الكلمات» وتبقى القراءة مقطعة 
ومترددة وخاطئة ؛ ورغم الجهد المبذول يصعب فهمها لأن جهود الطفل تنصب على 
الكلمات الكثيرة الاستعمال؛ لكنه أمام الكلمات الجديدة يعاني من 
ملكو تكن ب كذ يلها اسان هات ای ستيه اکل 
أو الصوت أو المعنى. وبك ظل هذا الوضع» يبقى معنى الجمل مجهولاً» فينفر الطفل 
ن القراء وسكت اانه مخت عو سواه مها ودع إلى :اضطرابات»عديقة ية 

سان الحطفل'النصاب يعسن القراءة والقهم دوم مخ عستر ى انلكا حن 
تكثر الأخطاء ل النسخ والإملاء ويصبح الكتاب مأساة يومية متعلقة به 2 
الوا ر ا ان لحر ريه انول ان الا س انش 
المتكرر الذي يحصل عليه دائماً ب2 الإملاء. 

إذا حللنا أخطاء الإملاء لديه؛ نلاحظ أنها مختلفة عن أخطاء عدم الانتباه 
لدى الطفل الطائش أو أخطاء التطابق أو أخطاء الجهل بقواعد اللغة. 

لبذه الأخطاء مميزات خاصة: الخلط بين حروف متناظرة» قلب مكان 
ارف لادب ا ی ك ها ا 
باتعطار يف انتم تشه الخال والتسياة والأضاقات» رر الطفل هن 
إعادة قراءة ما كتب أو فهمه. 


ويتمتع الطفل المصاب بعسر القراءة والفهم بذحاء عادي؛ وبعضهم يتفوق 
يلعاب اماد هات 


GT: 


عسر القراءة والفهم إذن مرض حقيقي يعاقب هؤلاء الأطفال الأذكياء 
الذين لا يستطيعون متابعة البرامج المدرسية لأنهم يصبون كل اهتمامهم على تعلم 
اللغة الشفهية أو المكتوبة. فتنغلق عليهم كل ثقافة فكرية مكتوبة. إذن يجب 
مساعدتهم» وعلى الأهل أن يكونوا متساهلين وعطوفين؛ حتى لو كانت النتائج 
المدرسية سيئة» فعليهم أن يعرقوا قيمة مواهب الطفل 2 الرسم والرياضة وغيرها. 

تحاول طرق إعادة التربية التي لا نستطيع تفصيلها الآن أن تستبدل الإدراك 
الحواسي المتخلف (التعرف إلى الرموز المجردة التي تمثل الأحرف أو مجموعات 
الأحرف) بإدراكات حواسية طبيعية (اللمس - النظر ‏ السمع). 

ف قا ةلقرو كا عرفل ان مما من خرو ها ماكر 
لدى الطفل المصاب بعسر القراءة والفهم (منذ المرحلة التمهيدية) تكون مدة إعادة 


ال طويلة دوها ومر من 4:3 نئاك اجر لزنا النومي :2003 12859) 


مدى انتشار حالات عسرالقراءة (الديسلكسيا ): 

كغيرها من الإعاقات 2 مصر ودول الوطن العربي؛ هناك قصور 4 إجراء 
المسوح الميدانية لتعرف حجم كل مشاكل وأنواع الإعاقات المختلفة» فلا توجد 
أية إاحصاءات حاليا 4 مصر أو ث الوطن العربي يمكن الاعتماد على نتائجها 
لمعرفة عدد أو نسبة المصابين بها من الأطفال أو الكبار. 

وإذا أردنا أن نسترشد بإحصاءات الدول الغربية نجد أنها تصيب نسبة عالية 
من الأطفال تتراوح بين %3 و%6 من الأطفال 2 سن الدراسة 2 المراحل الثلاث 
للتعليم الأساسي» كما وجد أن انتشارها أكبر بكثير بين الذكور عنها بين 
الإناث (1:8)» وهذا يعني زيادة عدد الذكور المصابين بالديسلكسيا ؛ مما دعا 


البعض إلى الاعتقاد أن مخ الرجل لا يتعامل أو يعالج ما يصل إليه من معلومات 


Erb: 


ITD 


بالسهولة انض يعو بها مخ ابد تلك انمفة منتى أن هناك اختلاقا بين 
الجنسين بے عملية ال 1.1561811284108. وربما يساند هذا التفسير الاعتقاد بأن مخ 
الأنثى قادر على توزيع وظائف التعامل مع اللغة على النصفين الكرويين أكثر من 
الذكور» بسبب صغر الفرق بين النصفين الكرويين من حيث نتائج ما طبق عليهم 
من اختبارات لفظية وغير لفظية وفق ما يتصوره بعض الخبراء. وتنتشر حالات 
الديسلكسيا بل كل اللفات: ولكن بدرجات مختلفة: من حيث حجم المشكلة: 
وعدد أو نسب الإعاقة ‏ كل منهاء إما بسبب اختلافات 4 صعوبة اللفة 
وتركيباتها وقواعد النحو فيها وطرق تعلم القراءة فيها وإما بسبب اختلافات 2 
عدد الحروف الأبجدية 125©1م41 وعدد الرموز 105م18© 21.080 وهل تقتصر 
اللغة على أحدهما مثل اللغة الصينية التي تكاد تعتمد على الرموز (0805.آ) أكثر 
بكثير من اعتمادها على الحروف الأبجدية حيث يوجد فيها ما يقرب من 
0 رمز لوجوء أم أنها تجمع بين الحروف الأبجدية والرموز (مثل اللفة 
اليابانية)؟ 

ومن ندنا E E E E E‏ 
الب فيا من له انآ هري فرع ت + النطين بست ضعوية الت 
واعتمادها على الصور والأشكال الرمزية» وتقل ي اليابان» حيث اللغة أسهل 
والاعتماد فيها على الحروف الأبجدية والرموز (10805) أكثر. و2 بحث مقارن 
لانتشار الديسلكسيا ب إنجلترا وألمانياء اتضح أنها أكثر انتشاراً ب4 إنجلترا 
ا ا و الطفان كيت وين بانسو والعنين والستوي ای الضف 
الثاني الابتدائي) وأن نسبة أخطاء القراءة تتراوح بين %40 و060؟ 4 إنجلتراء 
ينها الم تمعد 29017 ا لاا وانهنا تقال تدريحيا مخ درج الطفل ك الست 
التعليمي» حيث تنخفض إلى %8 4 الصف الرابع الابتدائي» وذلك يرجع إلى 


1 


سهولة تعلم اللغة الألمانية قياسا بالإنجليزية. ففي ألمانيا يتعلمون أصوات الحروف 
والكلمات صوتياً قبل تعلمها كتابة» وأيضاً لأن نطق الكلمة يتفق مع كتابة 
وتسلسل أو تتابع حرفهاء بعكس اللفة الإنجليزية» حيث كثيراً ما يختلف نطق 
الكلمة عن كتابة وترتيب حروفها؛ وبالتالي تزداد نسبة حالات الديسلكسيا مع 


زيادة صعوبات تركيب وتعلم هذه اللغة. (عثمان لبيب؛ 2002: 260: 262) 


طبيعة العلاقة ببن معدل الذكاء وإعافة عسر القراءة ( الديسلكسيا ): 

إن انخفاض معدل الذكاء ليس هو العامل المسبب للديسلكسيا ؛ فهي 
إعاقة تصيب الشخص المتوسط الذكاءء والمرتفع الذكاء» كما تصيب المتخلف 
غفا على ا و و ا كعيور ا 
التسيدة الو كا بر إلى ان هاف مت الأطرادن اا رك بين 
الإعاقتين (الديسلكسيا) والتخلف العقلي. ففي الإعاقتين يحدث تأخر 4 تعلم 
القراءة» ويكون عدد سنوات التأخر أكبر كلما ازداد انخفاض ذڪاء الطفل. 

وفيما يتعلق بالطفل الذي يعاني من إعاقة الديسلكسيا يكون تعلمه 
القراءة والكتابة متأخراً من سنة إلى سنتين عن تعلمها للطفل العادي الذي لا 
يعاني من تلك الإعاقة »'وليس # ذلك شيء جديد. فمن الثابت 2 نتيجة البحوث 
الميدانية» أن العمر العقلي لتعلم القراءة يرتبط ارتباطا وثيقاً ويتناسب مع درجة 
ذكاء الطفل (ما دامت العوامل الأخرى تابتة) فالطفل العادي الذي لا يعاني من 
الإعاقة يتعلم القراءة والكتابة 4 عمر يساوي عمره العقلي إذا كان ذڪاؤه 
متوسطأ (100) وتعلمه متأخراً عن عمره العقلي سنة أو أكثر؛ كلما نقص 
اكا عن لتر ف سول الخال هوا فل 8 موا ت ودج كانه 
(110) أي أعلى من المتوسط» فإن العمر العقلي المتوقع لتعليم القراءة يكون 9› 
وإذا كان العمر العقلي لتعلم القراءة أقل من العمر المتوقع حسب درجة الذكاء ما 


GD 


م 


TT‏ رن سيد لانن متك عازه وقد ولد احتطال نان 
ا 


وفيما يلي جدول يبين العمر العقلي لتعلم القراءة للأطفال العاديين غير 
المعاقين: تبعا لدرجة الذكاء: مبيناً عدد سنوات التأخ ر أو التقدم المتوظفة: 
ا ار و الح ل و ا الا ا ا ال 


اوالتقس ني" | ساق E A‏ انهاه DS‏ الجر اليو مو جه 


المراءة 
لقر ال انك 1 حافك ا 
10 | 11 
درجة الذكاء 50 60 70 80 90 10 | 130 
١ 0 0‏ 
4 1 ل ل د ل 
وهذا الجدول يعطينا مؤشرأ مبدئياً - وهو العمر المتوقع للطفل لتعلم القراءة 
والكتابة كخطوة أولى كك تشخيص حالات الديسلكسيا ؛ فإذا تبين أن الطفل 


قد تأخر 4ے تعلمهامابين 1 عن العمر المتوقع الذي يستدل عليه من 
الجدول؛ فإن هذا التأخر يعد مؤشراً على احتمال تشخيص الحالة على أنها 
ديسلكسيا» مادام الطفل لا يعاني من عامل مسبب أو من الشلل الدماغي ۲۴©؛ 
أو 'الأوتيزم أو "الإسبرجر' أو 'الدت' أو الاضطراب الانفعالي أو غير ذلك من 
العوامل المسببة للتأخر أو التخلف 2 تعلم القراءة والكتابة التي هي من أهم 
أعراض إعاقة الديسلكسيا بصفة خاصة؛ والتي تعد من أهم فئات إعاقات التعلم 
اا ا 

ومن هنا جاء اهتمامنا بقدر من الدراسة التحليلية الميسطة لعناصر القدرة 
على تعلم القراءة والكتابة باعتبارها من أهم وأعقد القدرات الأساسية اللازمة 


> الفصل الأول 


لكل من التعلم والتخاطب على السواء؛ وتعدد العوامل العضوية المؤثرة على 
عمليات الإدراك الحسي البصري والسمعي والذاكرة البصرية والسمعية 
والحصيلة اللفوية المخزنة 2 الذاكرة وتفسير أو ترميز 000128 الأشكال 
الرمزية (س ل - خ- ع ف__أو +» - ) والأصوات المختلفة لتلك الرموز وتفهم 
وتحليل وتخزين ومعالجة المعلومات 21500655128 121011221101 والعمليات العقلية 
المعرفية 212006555 Cognitive‏ من تخيل وتصور واستد عاء 11685012118 وإدراك 
العلاقات وحل المشكلات.... إلى غير ذلك من قدرات ذات صلة وثيقة بعملية التعلم 
التي تتأثر بالمخ والجهاز العصبي ومدى سلامة نموه وتطوره طبيعياً وسلامة خلايا 
اللحاء أو القشرة «00116 لمراكز البصر والسمع والحركة والتعلم ب2 المخ 
البشري (مثل مناطق بروكا وفيرونيكا)..... الخ. 

ومن هناء تأتي الحاجة عند تشخيص حالات الديسلكسيا إلى تعرّف 
العديد من الأعراض ونواحي القصور المرتبطة بعملية تعلم القراءة والكتابة التي 
تفنص عن اا > الأغراد النذين يكانوق:من تلك لاخدا ك الاعتبار انه 
ليس من الضروري أن توجد جميعها ب2 فرد واحد» هذا بالإضافة إلى الاختبارات 
الفردية للذكاء التي تطبق على أطفال الديسلكسيا ؛ فمن الضروري تطبيق 
اختبارات قياس القراءة التي يستخدم العديد منها # النظم التعليمية بالدول 
الصناعية؛ مثل اختبار نيل لقياس وتحليل القدرة على القراءة 01 Neal Analysis‏ 
رازا¡ 1620128 الذي يمكن تطبيقه على الطفل 2 10 : 30 دقيقة ويعد من 
أدق وأشمل اختبارات القراءة» فهو يعطي تقريراً من دقيقتين تبعاً لمقياسين هما : 

.Accuracy Reading Age عمر إجادة القراءة‎ -1 


.Speed Reading Age عمر سرعة القراءة‎ -2 


EET 


وذ كانت الدرجة الى يحصل عليها الطفل ف نكل من هين القياسين 
(8)"متقلا» مطاف كماما ن اندرا کان می هيدا ان اتل ذو قر 
طبيعية E E‏ 

وإذا كانت الدرجة أعلى من عمره الزمني فإنه يعني أن قدرة الطفل على 
القراءة وسرعة نموه عالية وأكبر من الطبيعي. وأما إذا كانت الدرجة أقل من 
عمره الزمني» فإن هذا الطفل يعاني من قصور تعلمه القراءة: و اكتساب 
السرعة المناسبة لأدائها. وتلك الدرجة تعد مؤشرأً على حالة الديسلكسيا. وك 
تطبيق ها الأخماز أيضا يطلب الممتحن من الطفل أن يقرا أل ملح من 
صفحات الاختبار بصوت مسموع؛ وأن يجيب شفهياً أو كتابياً عن أسئلته؛ أو أن 
يملأ مسافات الكلمات الناقصة. بالإضافة إلى قياس درجة القدرة على سرعة 
ارافان الممشحعن ياخذ .3 اعفار ايها قرصية اخطاء الطفل من امفال: 
الارتباك ے تمييز كلمات بينها بعض الشبه؛ أو إسقاط المقاطع الأخيرة منهاء أو 
إعادة قراءة سطر سبقت قراءته ب4 التو» بدلاً من قراءة السطر التالي له؛ أو 
الخطأ بك متابعة القراءة؛ فيبدأ من نقطة خلاف النقطة التي انتهت القراءة إليهاء 
أو يخلط 4# قراءة مقطعين تتكون منهما كلمة معينة» كأن يقرأ كلمة قائلاً: 
هذا مذهب› 5100 أو يحل كرف كان جرف مكل وود وة 
أو 1885 بدلاً من 58108 أو يخطئ 3 قراءة أو كتابة حرف مثل ع بدلا من غ» أو خ 
أو يقرأ ل بدلا من ك أو يقرأ 0 بدلاً من 5 أو ٩‏ بدلاً من لاء أو م بدلا من »٩‏ وقد 
يقع ‏ ذات الأخطاء. ويتطلب التشخيص الدقيق لحالات الديسلكسيا إجراء 
العديد من الفحوص الطبية والسيكولوجية نشير هنا فقط إلى بعضها دون 
المتخول ك ایل اة 
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> الفصل الأول 


قياس قدرة السمع 1651118 a1ءiعهاه Adi‏ وتحديد مدى سلامة الأذن 
الوسطى» وقياس الضغط فيهاء ومدى قوتها واستجابتها للمنبهات 
الصوتية» وحساسية طبلة الأذن» وقدرة الفرد على السمع؛ والتمييز 
بين المقامات الصوتية المختلفة 2110165 والمتباينة 2 الشدة. 

قياس قوة الإبصار ومجال الرؤية 1"1610 ۷15107 . 

فحص شامل للجهاز العصبي وقياس مستوى تطور نموه عن طريق: 
.Comprehensive Neurodevelopment Exam‏ 

تحديد مستوى قدرات التناسق والتآزر المضلي والإدراك البصري 
والإدراك السمعي. 

الفحص الإكلينيكي للأذن الداخلية فسيولوجيا ووظيفياً عن طريق 
قياس عصبي فسيولوجي باستخدام اختبار Eng (Electronystaphy)‏ 
وهو اختبار يقيس تجاوب حركة العين مع مثيرات محددة أثناء إجراء 
الاختبار. والمعروف أن حركة العيون يتحكم فيها المخيخ 
1 والجهاز العصبي الدهليزي Vestibular System‏ 
للأذن» ويفيد هذا الاختبار 2 الكحشف عن أي خلل أو وضع غير 
طبيعي 2# الأذن الداخلية» ويعد من أهم العوامل المسببة للديسلكسيا 
والتشاظ الزائ 

قياس ديناميكية التوازن الوظيفي العام (مدى التكامل الحسي 
Petrography‏ كايح اا وعلاقته بالعصب الدهليزي 
السمعي. ومن فوائد هذا الفحص: أن نتائجه التي يسجلها الكمبيوتر 
تحدد نواحي القصورء وبالتالي تتحدد العقاقير والوسائل العلاجية 
اللازمة» وخاصة فيما يتعلق بالأذن الداخلية. 


E E) 


7- قياس حركة العين عن طريق اختبار خاص «Optokinetic Test‏ 
فالمعروف أن الأذن الداخلية تتحكم 3 توازن الجسم من جهة؛ وحركة 
وقدرة العين على الرؤية والمتابعة والتركيز السليم على المنبهات الضوئية 
- كالقراءة بسطور مكتوبة؛ أو فحص تركيب أجهزة دقيقة ‏ من جهة 
الخوئ واي كلل هده الوظيفة یری الل جره رائ حار فة 
العين؛ عديمة المعنى أو البدف. وبالإضافة إلى قصور القدرة على تثبيت 
النظر بك هدف أو منبه محدد أو رؤيته متحركاً؛ بينما هو ك الواقع 
ابت اما فاته ج عد احا دة يس الاك خت 
القراءة والكتابة» ومنها اختبارات صحة التهجي كائ 611108م9 مثل 
اختبار ميدلاند Ae‏ 5611108 andاMid»‏ كما توجد اختبارات لقياس 
القدرة على معرفة التسلسل والتتابع الأبجدي أو الرقمي أو أيام الأسبوع 
أو القدرة على التوجه المكاني: فوق وتحت أو يمين ويسار أو شمال 
وجنوب؛ وجميع هذه الاختبارات تعطي مؤشرات دفيقة عند تشخيص 
حالات الديسلكسياء بالإضافة إلى اختبارات قياس قدرات التناسق 
الحركي والبصري أو الذاكرة والإدراك الحسي وغيرها. 

أما من حيث توافر اختبارات قياس مقننة كهذه بك مصر والعالم العربي 
للوصول إلى معايير محلية لتشخيص إعاقات الاتصال مثل الديسلكسياء فإن 
هنا رتفا كيرا ء مماومة امساح وكمارن تزاكي البيفرت والعايفات 
والدوائر النفسية والتريوية والطبية؛ بوضع وتقنين العديد من هذه الاختبارات 
اللازمة لتشخيص تلك الإعاقات» آخذا 2 الاعتبار التطور والتقدم العلمي الذي 
حدث ب العقدين السابقين ‏ مجالات إعاقات التعلم والاتصال التي تصيب نسبة 


>26 


> الفصل الأول 


عالية من أطفال مرحلة النموء أو مراحل التعليم 4 مصر والعالم العربي› 
A a a‏ اتند فرق REESE EL‏ 
الأحكام الخاطئة على أطفال بأنهم يعانون من إعاقات كهذه؛ بينما هم 2 
الواقع ‏ ليسوا كذلك أو العكڪس» وبالتالي لا تجري معهم برامج التدخل 
العلاجي والتأهيل. (عثمان لبيب» 2002 263 : 267) 


العلاقة بين اضطراب حركة العين أثنساء القراءة واعاقة عسرالقراءة 
(الديسلكسيا ): 

كا كانت اسح تق دور ويفا ع ر فسن افك لام الف 
التجريبي بدراسة حركة أو سلوكيات العين أثناء أدائها وظائفهاء خاصة 2 
الرؤية والقراءة. 

وق خرن يشو ميك تاها 2 حال عتم اله ال د 
Cognitive Psychology‏ لدراسة علاقة الأنشطة والعمليات العقلية كالتفكير 
والإدراك والتصور والتخيل ومعالجة المشكلات والقراءة والكتابة بحركة مقلة 
العين وبالفترات الزمنية التي تتوقف فيها حركة ال مقلة أثناء تحديقها ج المرئيات 
من كتابة يقرأها الفرد؛ أو من فحص يقوم به لأشياء دقيقة ثابتة أو متحركة. 
وقد أصبح ب2 متناول اليد حالياً من نتائج تلك البحوث» ما يؤكد أن حركة مقلة 
العين وتوقفها أثناء القراءة يعمكسان ما يجري 4 المخ من عمليات إدراكية ؛ ومن 
تعامل تحليلي للرموز اللغوية وترجمتها إلى أفكار ومعان وتعبير. 

ومن هذا المنطلق» اتجهت البحوث إلى دراسات مقارنة 4 مواصفات 
حركات وتوقفات مقلة العين بين الأفراد الذين يعانون من حالات الديسلكسيا 


والنشاط الحركي الزائد وقصور القدرة على التركيز وغيرها من إعاقات التعلم. 


EET 


وكانت هده اليحوث تستهدف: 


-1 


-2 


-4 


معرفة ما إذا كان هناك اختلاف أو تباين ة سلوكيات مقلة العين 
بين أفراد إعاقة الديسلكسيا والأفراد غير المصابين بها أثناء عملية 
القراءة: 

معرفة نوعية وطبيعة هذه الاختلافات بين حركة مقلة العين أثناء 
القراءة للأفراد العاديين والأفراد المصابين بالديسلكسياء ومدى 
ععومية وقنات هده الاختلافات: ام أن هناك خلافات د أيضا بين 
الفئات المختلفة للأفراد المصابين بالديسلكسيا؟ 

تحديد ما إذا كانت خصائص حركة العين أثناء القراءة بين الأفراد 
المصابين راجعة إلى قصور عضلات العين ذاتهاء أو إلى الأجهزة 
المسؤولة عن حركتها 2 المخ مثل قصور تنظيم اتصال الأذن الداخلية 
بالمخيخ .Cerabeller Vestibular‏ 

تحديد أكثر دقة لطبيعة الاختلاف 4 حركة مقلة العين عند 
المصابين بالديسلكسيا الذي يميزها عن حركة العين عند الأفراد 


غير المصابين» هل هي نتيجة للاصابة أم أنه هو العامل المسبب لبا؟ 


وفيما يلي بعض نتائج تلك البحوث: 


-1 


-2 


اق اهدا لاع ارقاطلا وكنقا رمن E O PN‏ دين E‏ 
الصحيحة؛ وإن تعلم القراءة يعتمد على القدرة على تنظيم وتناسق 
حركة العين أثناء القراءة» حيث يسير اكتساب المهارتين جنبأ إلى 
جنب وبي آن واحد. 

إق هفانك فبلا اواو غ بط خوك دقل العين ا 
ار يون الأفراق الان وو مولا الان ال كا 


D‏ الفصل الأول 


3 نكل هو ا هة تكن افا فا له نة اك 
RE N DL E‏ 
تكرار التردد 4 حركة العين والعودة لتثبيتها ثانية على كلمات 
سبق وتا رزو و طول سد ياه اندي على اكات الي 
تاك a‏ عون مقا E‏ تن الأ كف ناشين 
غير المصابين المساوين لبم 4 العمر والمستوى التعليمي. 


More eye saccades; more regressive saccades; difficulties 


of fixation on some words (shorter or longer timing etc.) 

أ E N SS E E A‏ 
وكزو دنه #القبيكنة ر ا او راا 
أو تلك المكونة من عدد أكبر من الحروف (أكثر من 5 أحرف) 
وهذه النتائج تؤكدها نتيجة البحث الحالي. 

5- لا يمكن استبعاد احتمال أن تكون السلوكيات غير العادية للعين 
والاضطراب الواضح ب4 حركتها أثناء القراءة لدى حالات 
الديسلكسيا؛ هو أحد أعراض العجز الوظيفي للمراكز المسؤولة ج 
المخ عن فك الرموز اللغوية المقروءة؛ أو ترجمتها إلى معان وأفكار؛ 
وبالتالي» يبدو أن اضطراب حركة العين وقصور القدرة على التثبيت 
اللناسن غل الكلمة المقروءة ليسا اغاملين كا ماين من للات 
إغافة لمكا وقصور الشدرة على الشراء: ولمكنيينا شيج أو 
عرض لبذه الإعاقة. 

وك مقارنة بين مجموعتين من الأطفال (أعمار 12-9) 7 منهم يعانون من 
ديسلكسياء و8 من الأطفال العاديين أجريت عمليات رصد لحركة مقلة العين 
أثناء القراءة المسموعة لذات الصفحة وكلماتها وحصر الأخطاء. 


( کا ص ر 


وفيما يلي جدول يبين نوعية الأخطاء ونسبتها المثوية : 


مجموعة الديسلكسيا المجموعة الضابطة 
قراءة صحيحة %40.8 %89.9 
قراءة صحيحة من أول الأمر %13 %79.1 
قراءة بعد تصحيح %9 %6.3 
ا ج جج ع 
إعادة فراءة صحيحة %7.6 %2.1 
ك SEERA‏ 
تردد 4 محاولة النطق السليم %11.2 %2.4 
قراءة خاطئة %59.2 %10.1 
a8‏ مم 
كلمات لم تقرا أصلاً %15 %2.0 
كلمات استبدلت بأخرى لا معنى لبا %19.6 %5.1 
30 
كلمات استبدلت بغيرها شبيهة بها %14.2 %1.8 
ع EE a SERE‏ 
%10.4 %1 


اعتقد بعد هذا العرض السريع لنتائج القصور الوظيفي لجهاز 0.07 
vestebuler‏ 06121131 أنه يصح للإنسان أن يتساءل عن الأهمية القصوى لبذا 
اا الذى إذا تاملناء كسس انه ححص ذا كل هخ ارفا ر راک 
غيرها) وكيف أنه مع كل هذا لا يزيد حجمه على حجم حبة الزيتون, 
وبالتالي ندرك عظمة الخالق جل جلاله؛ فيزداد إيماننا بقدرته الخلاقة التي لا 
يسمو إليها عشرات أو مئات من أجهزة الكمبيوتر السوبر» وكيف أن مخ 
الإنسان قادر على التحكم ‏ كل أعضاء ووظائف الجسم الإنساني بشكل 
يعجز عنه آخر ما توصل إليه الإنسان من علم وتكنولوجياء فسبحانك ربي القادر 
المبدع الخلاق الكريم بنعمته على الإنسان» فقد ميزته من غيره من الكائنات. 
(عثمان لبيب» 2002: 288: 291) 


> الفصل الأول 


القراءة الجهرية والقراءة الصامتة : 

يمحن أن تصنف طرق تدريس القراءة تصانيف مختلفة وذلك باختلاف 
الأساس الذي يقوم عليه التصنيف» فيمكن أن تصنف على أساس المحتوى 
اللفوي إلى طريقة الحروف وطريقة الكلمة وطريقة الجملة وطريقة القصة› 
ويمكن أن تصنف على أساس طريقة الأداء: 

1- هل هي مسموعة أو غير مسموعة. 
2- جهرية أم صامتة. 

وفيما يلي مناقشة لطرق القراءة الجهرية والصامتة: 

هناك أربع طرق مميزة فيها الواحدة من الأخرىء لتعليم القراءة» ومعظم 
المدرسينالأكفاء يستخدمون هذه الطرق المختلفة 3 أوقات متباينة» وقد 
يجمعون بينها بغية تكتيل الجهود لتحقيق أفضل تعلم عند تلاميذهم»؛ ولكن 
عدداً قليلاً من المدرسين هم الذين حللوا هذه الطرق وأدركوا ما لبا من مزايا وما 
عليها من عيوب. 
الطريقة الشفوية (الجهرية): 

يذكر "جيلنا' أن القراءة كانت تعني له قراءة جهرية» وقد عدت القراءة 
مرادفة للتمرس على فن الإلقاء والطلاقة والفصاحة ولبذا كان المعلمون يهتمون 
بالمواضع التي يرتفع فيها الصوت وتلك التي كانت تنخفض فيها وسائل التعبير 
وما شابه ذلك واقترنت القراءة بإلقاء الشعر والخطابة. 

أما السبب الآخر الذي ساعد على انتشار هذه الطريقة فيرجع إلى انتشار 
النزعة الأدبية والاهتمام بقراءة الأدب ولم يكن العصر العلمي قد أقبل» ومعروف 
أن قراءة النص الأولى ترتكز على خصائص بلاغية معينة» وهذه تقترن بطبيعتها 


E سح‎ 


بالقراءة الجهرية وكانت القراءة بے ذلك الوقت 4 ظل ظروف العصر وملابساته 
تتسم بالبطء والتروي؛ وقد يكون ذلك راجعا بك نفس الوقت إلى نقص 2 
الممارسة والتدريب على القراءة السريعة» وإذا قرأ الفرد ببطء فإنه يهتم بطبيعة 
الحال بنطق الكلمة وإخراج الحروف سواء أكان ينطقها بصوت مرتفع أو 
و كارن ككل ب مان تفوت لقا قراءة جهرية لأنه يقرأ قراءة 
صوتية أكثر مما يقرأ قراءة بصرية لا ينصرف الاهتمام فيها للنطق والصوت› 
وهو ما يمارسه كثير منا ج الوقت الحاضرء كما أن التعويل على طريقة 
الحفظ والتسميع يعزز الطريقة الجهرية ويزيد الاهتمام بها. 
الطريقة الصامتة: 

ثم ظهر الاهتمام بالقراءة الصامتة وبدأ التشكيك بالقراءة الجهرية؛ ويبدو 
الأمرلنا غريباًء ذلك لأن المدرسين الذين استخدموا هذه الطريقة 4 الماضي لم 
يدركوا أنه يمكن بطريق الممارسة والمران التقدم من القراءة الجهرية التي يفكر 
القارئ خلالبا بے نطق الحروف إلى القراءة الصامتة؛ ولقد ظهرت موجة الاهتمام 
بالقراءة الصامتة مع تقدم حركة قياس التحصيل عن طريق الاختبارات الموضوعية› 
حيث أدرك المربون أن القراءة الصامتة لازمة للأداء 2 هذه الاختبارات وخاصة أنها 
تضمن السرعة 4# الإنجاز. كما أن الأطفال قد يقرأون القراءة الجهرية» ولڪن 
الكبار يقرأون قراءة صامتة ولو أن الأبحاث كشفت أن كثيراً من الكبار ولو أنهم 
لا تصدر عنهم أصوات خلال القراءة إلا أنهم يفكرون على أساس الحروف 
النطوقة أي انهم ك حقيقة الأمر يقراون قراء: جهرية وإن يدث صامفة: 

ولقد فامت إما واتكنز؛ وهي من رواد هذه الطريقة› بوضعها - كطريقة 
للتعلم - موضع الممارسة والتجرية 2 مدرسة نموذجية ملحقة بجامعة ولاية ايوم 


> الفصل الأول 


وک شدي اعرا هدو الطويقة آى لطن وتركت اا كفا عن هده الطررطة: 
ولكن هذا الكتاب لم يتحدث عن الصور العقلية التي حاولت تدريسها 
للأطفال» ولم تذكر لنا مستوى نضح هؤلاء التلاميذ المقلي» هل كانوا 2 
الخامسة من أعمارهم العقلية أو ے السادسة أو 4 السابعة؟ ولم تتحدث عما بدا 
ك رؤوس هؤلاء التلاميذ أو ميكانزمتهم الصوتية أثناء تدريسها لبذه الطريقة› 
هغد افا حه هنو نطق انفد ياضوات تغالية افا انرا وليلا على نجاح 
الطلريقة الام ودن اع ف قل بن ان هة ار وا 
نوك إن خوفهم من الجديد وركونهم إلى ما تعودوا عليه أكثر مما يرجع إلى 
اشا عا رف تكسن تار الطريفة اباد ماداد وان اظ را خي 
المدارس الأمريكية الحديثة» وتتلخص وجهة نظره ے2 أنه طالما أن الراشدين 
يقرأون قراءة صامتة فإنه ينبفي على الأطفال الذين يلتحقون بالصف الأول 
بالمدرسة الابتدائية أن يتعلموا القراءة الصامتة؛ ولقد وضع مادة للقراءة سماها 
غير جهرية وكان التلاميذ يقضون معظم وقتهم ‏ صمت 4 المزاوجة بين 
الكلمات والصور وما إلى ذلك. وحين يقرأون لا يجهرون إلا بالإجابات وحدهاء 
ولكن استخدم صاحب هذه الطريقة اختبارات مقننة وأثبت أن كل واحد من 
الاق ات الأول هك ارا ا ود اع فد اشير فيل من تار 
الأخرى لم يستطع تعلم القراءة» وقد اتضح ‏ لسوء الحظ ‏ أن الكلمات التي 
احتواها اختباره تطابق الكلمات التي درسها التلامين. ولقد انتشرت هذه 
الطريقة 4 مدارس أخرىء ولكن بعد ابتعاد صاحبها عن ميدان التعليم بدأ 


المدرسون يقبلون التدريس على طرق القراءة الأخرى. 


سكواوصة س0 4 


الطريقة الصامتة ‏ الجهرية: 

إن المناقشات التي استمرت حول مزايا الطريقة الصامتة لم تؤدٌ إلى تبني 
جميع المدارس لبذه الطريقة ولكن أدت إلى انتشار الطريقة الصامتة الجهرية› 
وهي طريقة تقوم على أساس الفكرة التي أشرنا إليها وهي: أنه طالما أن الكبار 
يقرأون قراءة صامتة فلماذا لا نعلم الأطفال منذ البداية القراءة الصامتة وعلى هذا 
تبقى طريقة التدريس هي التدريب على القراءة الصامتة؟ وكما أننا لا نتعلم العوم 
كوو فق اا ان كيو وري فة اهر الفا فون قر بق نت وه 

وبما أن كل درس من دروس القراءة يحتوي كلمات جديدة فإن التلاميذ 
سوف يواجهون كلمات لا يعرفونهاء ولابد للمدرسين أن يضعوا خططا مختلفة 
لتدريس الكلمات الجديدة» وإحدى الطرق المتبعة ب4 ذلك أن توضع هذه 
الكلمات على "السبورة" باعتبارها كلمات لامعة ولكن توضع الواحدة بعد 
الأخرى كل على حدة. 

وهناك طريقة ثانية وهي إجراء المناقشة التي تقدم من خلالبا هذه الكلمات 
الجديدة ثم تكتب بعد ذلك على السبورة. 

وهناك طريقة ثالثة وهي أن تعرض الكلمات الجديدة 4 كتاب أو كراسة 
للتدريب مصحوبة بالصور والتدريبات الخ....» ومناقشة التلاميذ لما يحتويه هذا 
الكتاب ليتمكن التلاميذ من تعلم الكلمات الجديدة قبل قراءتها. وهذه الطرق 
على اختلافها تقوم على فكرة أن معرفة الأطفال لجميع هذه الكلمات 
تساعدهم على القراءة الصامتة كراشدين سواء بسواء. ويمكن القول 2 إيجاز: 
إن طريقة القراءة الصامتة الجهرية تقوم على ثلاث كلمات هي: 


1- أن التلاميذ يعرفون جميع الكلمات القديمة. 
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2- أنهم يتعلمون الكلمات الجديدة. 
3- أنهم قادرون على معالجة الكلمات الجديدة إذا لزم الأمر. 

التوفيق بين الطرق المختلفة: 

قإكاتة التو اكا ك موه مامت ا اررق ا 
معتقدين أنها أصلح طرق تعليم القراءة» ولقد تعلم الأطفال القراءة بكل طريقة 
من هذه الطرق الأربع ومعنى هذا أن كل طريقة قد تناسب حالات معينة أو 
أطفال معينين ونجد أن المدرسين الأكفاء يجمعون بين أكثر من طريقة 2 
ممارستهم وتدريسهم. 

حين تكون الكتب الدراسية صعبة يلجأ المدرس إلى الطريقة الجهرية ‏ 
قراءتها وإلا فلن يستطيع الأطفال الإفادة منها بشيء؛ ويحدث هذا عندما تكون 
الكتب فوق مستوى التلاميذ. ولا يستطيع المدرس ج هذه الحالة إلا اللجوء إلى 
القراءة الجهرية بواسطة من يقدر من التلاميذ على قراءتهاء وبهذه الطريقة 
يستطيع ال ا خرو يغلموا فوا وأن يلموا ببعض الكلمات وأن تتاح لهم 
بعض فرص النجاح» والقراءة الجهرية وحدها الممكنة 4 هذه الحالة. 

أما إذا كانت الكتب سهلة فيما يتعلق بالتلاميذ فإن الطريقة الصامتة هي 
التي تناسبهم»: إذ يستطيع جميع التلاميذ أن يقرأوها قراءة صامتة 4 شغف وشوق 
ثم ينتقلون إلى شيء آخر مختلف؛ ويشيع هذا ے المدارس النموذجية حيث نجد 
المستوى العقلي للتلاميذ عالياء وتكون الكتب سهلة فيما يتعلق بالأعمار العقلية 
الا كيك تب اترا السامتة افر طت ومداسيا”وعلى اق حال يتنم أن 
تخصص حصة للقراءة الصامتة كل يوم 2 المدارس الابتدائية» وينبغي أن تتاح 


فرصة لاختيار الكتاب الذي يقرأ فيه حيث يعرف جميع كلماته وحيث يقرأه 


4 لي ا‎ ١ 


قراءة صامتة ويستطيع أن يسأل المدرس عن الكلمات القليلة التي لا يعرفها أو 
يسال اهو :وسلافة العرييين فن مها ومو الرغوب فاشتكا الم ةة 
الصامتة الجهرية 4 بعض المواقف. ولا بد للمدرس أن يتأكد أن جميع التلاميذ 
يعرفون الكلمات القليلة أو يعرف أن لديهم جميعاً مهارات للتوصل إلى فهم 
الكلمات؛ ويستطيع المعلم أن يعلم تلاميذه الكلمات الجديدة؛ ثم يطلب منهم أن 
يقرأوا الدرس قراءة صامتة وهم قادرون على ذلك بحكم ظروفهم» ولابد 
للمدرس أن يتأكد من أمور ثلاثة: 

الأول: معرفتهم لجميع الكلمات القديمة. 

الثاني: أن يتعلموا الكلمات الجديدة. 

الثالث: أن تكون لديهم مهارة 2 دراسة الكلمات. 

وكثير من المدرسين ليسوا على استعداد للذهاب إلى القول: إن التلاميذ 
على استعداد أن يقرأوا المادة قراءة صامتة ے البداية. 

وليستوا على استعداد - أيضا بالثرك التلاميذ يجاهرون 4 فهم الكلماث 
الجديدة؛ وخاصة أنهم يعتقدون أن ب4 هذا تثبيطا للهمم أو أن الكلمات الجديدة 
كتير وصععة فرق طاقتهم و لدا :كته رمو الطريقة اتجيريةب الها 
ويجعلون التلاميذ يزاوجون ويواكبون: 

أولا: بين رؤية جميع الكلمات وصوتها. 

قانيا ١‏ وهه a‏ يقن كا سير 

كم يدتركونية فو ا را ا اسن و ك مراف رة وهات 
الأفكار, وقد يكون هناك دراسة للكلمات قبل القراءة الجهرية أو خلالبا أو 


بعدهاء والأمر مرهون بتفدير المدرس. وبهذه الطريقة يتحدكم المدرس #2 دراسة 


جب و0 22_36 سے 


م الفصل الأول 


الك ررح هذه اكات حو انو قز الحا مهاف ١‏ 
يقومون به. 
وينبغي على المدرسين أن يدرسوا هذه الطرق الأربع لتعليم القراءة دراسة 
مستفيضة تفصيلية»؛ وأن يلمسوا ما لكل منها من مزايا وما بها من عيوب؛ 
وكيف يستطيعون استخدام كل من هذه الطرق»: حيث يغيرون من مزاياها؛ 
ويتخلصون من عيوبها. 
وعلى كل مدرس أن يفهم تلاميذه؛ وأن يفهم عملية القراءة» حيث يستطيع 
أن يقدّر اللحظة السيكولوجية التي تناسب الطريقة أو الموقف التريوي الذي 
تعليم التالامين ليس مهمه المدرسة الابتدائية وحدها: 
إن تعليم القراءة ليس وظيفة المدرسة الابتدائية وحدها. لأن المدرسة الثانوية 
تشارك # هذه المسؤولية» ولاسيما أن عدد من يلتحقون بهذه المدرسة من قطاعات 
الشعب قد زاد زيادة كثيرة 3 السنوات الأخيرة. 
وتعليم القراءة لا يدخل ب4 وظيفة مدرس اللغة العريية» أو اللفات عامة 
فحسب» بل هو من صميم عمل كل معلم متى أتيحت له الفرصة لذلك. وللقراءة 
لك المدرسة الثانوية أهداف أهمها: 
1- أن القراءة تساعد التلاميذ على الدراسة والتعلم الفعال. 
2- أنها تساعد الناشئ على فهم نفسه وفهم غيره على نحو أفضل. 
و اهن النلسة على يكو مواطنا سير 
أل وا عدو غ كح نمطا شن ار فل مه مضي وق قر عند 
على نحو ممتع يروح به عن نفسه كلما أحاطت به مشاق الحياة. 
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دورالمعلم: 

وكل معلم 3 رأيي هو معلم قراءة... 

والبدف الأول الذي ينبغي أن يعمل على تحقيقه: هو أنه لابد من أن يساعد 
تلاميذه على تعلم الكلمات الاصطلاحية 4 مادته. 

ومع ذلك؛ فالخبرات المباشرة؛ والمناقشة» ووسائل الإيضاح ضرورية لأنها 
تساعد على تكوين المعاني الصحيحة للمصطلحات. 

والبدف الثائي: هو أن يهي المعلم للتلميذ فرصة تعلم القراءة الناقدة: 

فحيث يستخدم المعلم كتابين 4 منهج واحد» يستطيع أن يطلب من 
تلاميذه أن يقارنوا بين بعض الموضوعات 2 كليهما وبين مدى دقة وڪمال 
معالجة كل من المؤلفين 2 الموضوع. ومن الممكن أن يتعود التلاميذ» وأن 
ا هل النتائج التي ينتهي إليها المؤلف تسوغها المقدمات التي يسوقها؟ 

وهل يراجع التلميذ ما يقرأه 4 ضوء خبراته ومعلوماته؟ وما هي مؤهلات 
ادف ام ك ها ارقن وهل يسول الكداب على دعاب ةة رها مضا : 
المؤلف 2 هذه الدعابة إن وجدت وما هدفها؟ 

اما البدف الثالث: فهو مساعدة التلميذ ليعرف مواضع المراجع ب2 مختلف 
اودب ,واي نظام رقب تبت افك رر مها و بويت ال 
اسيا الها 

وهذا البدف من صميم عمل أمين المكتبة ومن واجبه. وهو بإسهامه ك 
تحقيق ذلك يساغن التلميذ على تعلم بعض المهارات اللازمة والحيوية لكق يكون 
قارفا ماهوا . 

والبدف الرابع يتمثل © تعليم التلاميذ كيف يلخصون ما يقرأون؛ وأن 


> الفصل الأول 


ولعلنا نشير هنا إلى ما يعود على العملية التربوية من نفع وعلى التلاميد من 
نماء لو تعاون المعلمون وأمين المكتبة؛ حيث تتضح اختصاصات ومعالم دور كل 
منهما 4 تعليم القراءة و2 مساعدة التلاميذ» وحيث تصبح القراءة هادفة ممتعة 
مثقفة وتنمو موهبة التلميذ الأساسية بهذا المجال. 

إن الها اغد المي عن اقيم اتهم ففرا القصتضن الطويك: 
والقصيرة تتيح للتلاميذ أن يقرأوا عن خبرات تشبه ما يمرون به وأن يحسوا بالقلق 
والتردد والشك الذي يشعرون به. 

ولعل ما يقرأه المراهقون وما يقبلون عليه من قصص خير شاهد على هذا. 

ويمكن أن نضيف إلى هذاء قراءة كتب علمية حقيقية تعالج المشكلات 
النفسية والاجتماعية التي تقض مضجههم» وتملك عليهم تفكيرهم. فالمشكلات 
التي يعانيها المراهق» كالصراع بينه وبين الأب 4# سبيل استقلال الرأي؛ وإظهار 
السلطة ب4 مجال الأسرة؛ والنضج الجنسي» وما يترتب عليه من رغبات يحول دون 
تحقيقها المجتمع إلا بشروط معينة» وغير ذلك من المشكلات؛ تحتاج إلى قراءة 
وفهم. إضافة إلى المشكلات الاجتماعية والاقتصادية الملحة» كالموازنة بين 
تزايد السكان ورفع مستوى المعيشة وإذابة الفوارق بين الطبقات ورفع مستوى 
الفلاح والعامل» كل هذه مشكلات حادة تقضي بأن يقرأ التلاميذ عنها 
ويحللوها وأن يبحثوا عن حلول لہا. 

وبهذا تساعد القراءة على أن يقوم الفرد بدوره كمواطن مستنير على نحو 
فعال. 

وثمة هدف أخير: هو القراءة 4 سبيل المتعة» ولعل حب المراهقين لأفلام 
البطولة» وقصص الحب» أمر مألوف لدينا» ولكن من الممكن أن تنعڪس هذه 
الاهتمامات 2 كتب من الأدب البادف» فتجمع إلى جانب الترويح عن الشباب» 


رع ع هر 4 


التثقيف وإشعارهم بقيم إنسانية عامة: ونجد عدداً من تلاميذ المدرسة الثانوية لا 
يستمتعون بكتب من هذا النوع لبطتهم 2 القراءة بطئاً يدفعهم إلى الانصراف عنها. 

ومن هنا تجيء ضرورة تدريب التلميذ على سرعة القراءة» وتوجيهه ليختار 
الجيد منها والذي يناسب حاجاته وميوله. (محمد صلاح الدين؛ 1966: 154 : 165) 
ايض تا خو القراءة الجمرية 

إن أي عمل علاجئ لا يقوم غلى تانح التشخيص الدفيق:يعل ياعا توت 
وجهد كل من التلميذ والمعلم القائم بالعلاج» لأن نتيجة هذا التشخيص سوف 
تكون الأساس الأول لتصميم برنامج علاجي خاص بمساعدة المتأخرين 2 
E‏ 

وترجع كلمة التشخيص 013870515 إلى أصول إغريقية» إذ إن معنى كلمة 
Dia‏ تعني عن طريق؛ وكلمة 800515 تعني المعرفة؛ ومعناها الحرك: التصرف 
بدقة؛ أما معناها الطبي فهو التحديد عن طريق الفحص وطبيعة الظروف الخاصة 
ا 

وتشخيص التأخر القرائي يعني دراسة الصعوبات التي تواجه المتأخرين 
E E‏ العقلية والحالة الجسمية والتكيف الانفعالي والخلفية 
ا ريع اور اف رو ا رو 
تأثير كبير 4 عدم القدرة على القراءة الجهرية بصورة سليمة. 

والكشف المبكر من حالات التأخر القرائي؛ والعلاج العاجل لمثل هذه 
الحالات يقيها من التدهورء ولابد من أن يكون البدف من دراسة حالة التأخر 
القراتي سو ال الفصل اراي ا د اراو ا اه مو ج 
المغلومات التي تفيد ك وضع الخطة العلاجية: 

وللتشخيص نمطان: 


> الفصل الأول 


- نمط يهدف إلى تقصي الأسباب التي أدت إلى الحالة [81]10180612. 
- ونمط يهدف إلى تحديد طريقة وأسلوب العلاج Therap)‏ . 

والنمط الأول للتشخيص يبحث ك الأسباب والأصول التي نشأت عنها حالة 
التأخر القرائي. 

ويعنى النمط الثاني بالتشخيص العلاجي بما يعانيه التلميذ حالياً لوضع 
برنامج علاجي لتعليمه. 

ويبدأ أخصائي التشخيص العلاجي بتحديد نقاط القوة 2 قدرة التلميذ 
القرائية ومجالات قصورها؛ والبحث عن الخصائص الكامنة 2 بيئة التلميذ 
الحالية التي تتطلب التصحيح بما يحقق النجاح للتدريب العلاجي» والبحث عن 
الطروفة التي تسظلب نوما من الكت و اة "وما بيس هة إجراز التقده 
ك البرنامج العلاجي. 

ويمكن إجراء التشخيص على مستويات مختلفة من الشمول والعمق 
السيكولوجي والكفاءة» وهذه المستويات هي: 

المستوى الأول: أو مستوى الأعراض السطحية": حيث يمكن وصف الأداء 
القرائي بالآتي: نقاط القوة والضعف 2 المفردات» وإدراك الكلمات وفهم الجمل 
والفقرات» وما يتصل بذلك من مقدرات. هذا القدر من المعلومات يمكن 
الحصول عليه أثناء التدريس بك الفصل» ومن الاختبارات التقديرية والمقننة. 
| المستوى الثاني: يمكن ملاحظة بعض المؤشرات التي يمكن أن تؤثر على 
أداء الفرد القرائي 2 حجرة الدراسة و2 الملعب و المقابلة الشخصية:؛ لأن الحالة 
السلبية العامة؛ أو انحطاط مستوى الطاقة قد تكون هي السبب وراء منع التلميذ 
من بذل أقصى جهده؛ فالنقص بے مفردات الكلام» وعدم الدقة بے النطق› 
وتراكيب الجمل غير الناضجة؛ وغير ذلك من العيوب ج الاتصال اللفظي قد 
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تقف حجر عثرة 4 سبيل دقة حل رموز وتفسير المادة المطبوعة» كما أن القلق 
يمكن أن يعيق التفحير. 

المستوى الثالث: يركز التشخيص على القدرات المتضمنة ب4 عملية القراءة 
من المدخل إلى الناتج» خلال خطوات الاستقبال والإدراك الحسي» والتمايز 
والاقتران والافتنان والاسترجاع» ومن ذلك يمكن اكتشاف القدرات الخاصة 
والعيوب كأساس للتدريب العلاجي. 

المستوى الرابع: يعنى بالقدرات العقلية التي تكمن وراء النجاح 2 القراءة 
عن طريق فياسها باختبارات الذكاء. 

المستوى الخامس: يتضمن تحليلاً إكلينيكياً للشخصية والقيم عن طريق 
استخدام اختبارات رسم الأشخاص والجمل الناقصة وغيرها. 

وعند التشخيص لابد من معرفة نواحي القصور القرائي عند التلميذ» 
وملاحظة عاداته 2# القراءة الجهرية» ومعرفة ما تعوّد على حذفه من حروف أو 
كلمات أثناء القراءة؛ وما يعمد إلى إضافته من حروف أو ڪلمات»› وما يسيء 
نطقه من الحروف والكلمات؛ وما يستبدل به غيره من كلمات؛ وما يكدره من 
حروف أو ڪلمات› ودراسة خصائص هذه الحروف» والكلمات التي يقع فيها 
الخطأء ودراسة حالة التلميذ النفسية؛ وقدرته العقلية» ونموه الجسمي؛ ومعرفة 
ما يعانيه من مشكلات ے حياته حتى يمكن تصميم برنامج علاجي يساعده 2 
التفلي عل ا خروم ار 

وعلى ذلك؛ فالعمل التشخيصي الذي لا يقوم على تشخيص مناسب يكون 
احثماله الفشل:-وقن يستهم ج تعميق ما يغانيه المد من مشكلات قزائية زرلا 
من أن يعمل على علاجها. 


د اص 6 


اناكم تكسن 1ن و راو کی ول و ا شن ر 
لدى من يقومون به ويشرفون على إعداده» فهو يتطلب مجموعة من المتخصصين 
تشمل معلم الفصل» ومتخصصاً ك اختبارات الذكاء الفردية مثل مسؤول علم 
النفس» والمسؤول عن نطق المفردات واللفة» ومعلم يختص بمعالجة الصعوبات 
التي تواجه الطفل أثناء القراءة» إضافة إلى أخصائي العيون والأذن والأنف 
والتصعرة و ا عقب قي بوتس الوم كدي رر من ها غا 
كل طفن ولاو سن اسيق من عمل هتلاه الجموعة من التخصسين لن كلا 
منهم له أهمية كبرى 2 التشخيص والعلاج. 
وسائل تشخيص التأخر 2ے القراءة الجهرية: 

من المعروف أن التأخر القرائي لا يعد حالة بسيطة:؛ ولا يتأتى علاجه 
بأسلوب واحد ؛ فلابد من التوصل إلى معرفة نواحي القوة والضعف عند التلميذ 
من خلال تطبيق عد أسناليت التشخيض» ويستطيء القاكم با ايض تعدا 
كل من الإجراءات المقننة أو غير المنهجية عند دراسته لطبيعة جوانب القصور 


يمكن استخدامها 4 تشخيص التأخر بے القراءة الجهرية الآتى: 
[ -الملاحظة: 


والملاحظة هي وسيلة المعلم لاكتشاف الكثير من العيوب القرائية لدى 
تلاميذه» فيستطيع ملاحظة سلوك التلميذ القرائي» من حيث استمتاعه 
بالقراءة» وجلسته وحركات حسمه» وحركات عينية أثناء القراءة» وعاداته 2 
القراءة» وما إذا كان يستخدم الحذف والإضافة والإبدال والتكرار أثناء 


قراءته وما قد يسيء نطقه من الحروف والكڪلمات› وجل ما يتعلق بالنطق 


١ ات‎ 


والفهم» والسرعة أثناء القراءة؛ والملاحظة التي تستخدم فيها البطاقات والجداول 
الا تة :يها كر وق :مون | لالاحطة اة 
2- السجلات المدرسية: 

ت درط ا مس ا رین قرافي كشي عه 
اللجتلات الملومات الى توصل إلا الشات بالتششيهطن :فين اتلك الا رة 
حيث مدى تقدمه ے4 دراسته # المواد الدراسية المختلفة» وفترات تغيبه عن 
ارش وا فاك مدن مدر إن اى برو تحاف تجو اترا وامكما ماه 
وتكيفه الاجتماعي؛ كما تشمل معلومات عن الخلفية الأسرية» والخبرات 
العامة» وكل العوامل والظروف التي لبا صلة بمجال القراءة؛ وتعد هذه القائمة 
باستمرار حتى تعين المشخص على تحديد الصف الدراسي الذي بدأت عنده 
مظاهر المشكلات القرائية عند التلميذ وحتى تساعده بے وضع البرنامج العلاجي 
اا 


3-الاختبارات: 


الاختبارات 


اختبارات التشخيص اختبارات التشخيص 
التقديرية المقننة 


حتى يحصل المشخّص على مقياس دقيق يقيس به ما يتوقعه من كل طفل 
على حدة؛ فعليه استخدام الاختبارات التشخيصية؛ لأنها تمنحه بصيرة نافذة 


> الفصل الأول 


تجعله يدرك ما لدى الأطفال من قدرات» وما لديهم من مشكلات فرائية 
ووجدانية واجتماعية وجسمية وغيرها. 

وتاك ا ا اسان ق الا اراك مدان فاب الخورات 
القرائية» وهما على النحو التالي: 
أ- اختبارات التشخيص التقديرية: 

وهي أساليب عادية غير مقننة لجمع المعلومات اللازمة عن أحد الأطفال؛ 
وحتى نحصل على معطيات عن مستوى النمو النسبي لمهارة الأطفال 2 الوقت 
الذي يعطى فيه الاختبار» وعادة ما يستخدم المدرسون الاختبارات المعيارية» وهذه 
الاختبارات تعطي معلومات عن الأهداف التعليمية المباشرة التي يختارها المعلم»› 
واستخدامها يوفر معلومات محددة عن كل طفل. 
بد ا قارات القستحيطن القنتة: 

وهي التي تتطلب معلومات تتعلق بالأداء العام من حيث علاقته بمجال مهاري 
واسع. (بدرية سعيد» 1987: 134: 141) 
القراءة الصامتة: 

كن فا ادو على القراءة الصنافةة بطر شن 

أ موضوعية. 

٠‏ ب- غير موضوعية. 

والطريقة الأخيرة يستعملها المدرس الكفء دون أن يشعر. 

فهو أثناء دروس القراءة العادية يلاحظ مقدرات التلاميذ المختلفة» ويمكنه 
أيضأ ‏ بشيء من الملاحظة الدقيقة ‏ أن يدرك مواطن القوة والضعف بك قراءة 
التلميذ» ولكن القياس الموضوعي للقراءة غالبا ما يكون أدق من القياس غير 


الموضوعي؛ علاوة على أنه يعطي نتيجة سريعة ‏ وقت قصير. 


حكقه> 


الاختبارات المقننة: 

الاختبارات المقننة هي أهم أنواع القياس الموضوعي للقراءة؛ ونعني بكلمة 
مقننة أنها أجريت على نطاق واسع 4 عدد كبير من المدارس وبذلك أمكن وضع 
ا 1 اا 

وهذه المعايير ذات فائدة كبيرة ؛ فبها يتمكن المدرس من مقارنة تلاميذه 
من حيث قدرتهم على القراءة ومعرفة ما إذا كان تلاميذه أعلى أو أقل من 
مستوى التلميذ المتوسط بے كل صف. 
أمثلة على اختبارات القراءة المقننة: 

هناك عدد كبير من اختبارات القراءة المقننة لقياس مختلف نواحي 
القراءة» كالقدرة على الفهم؛ والسرعة والدقة 4 الفهم؛ والمحصول اللفوي. وقد 
وضعت هذه الاختبارات يدقة كبيرة» حتى إنه إذا أعطيت اختبارات مختلفة 
لشخص واحد جاءت ينفس النتيجة على وجه التقريب. 
مزايا الاختبارات الموضوعية: 

ومن مزايا الاختبارات الموضوعية أنها سهلة التصحيح؛ إذ يمحكن للمدرس 
أن يصعع عددا كيرا منها ب رقت قضين وهنا ك آله تصحح حوالي ماني ورقة 
ے الدقيقة. 

ومن أهم مميزات هذه الاختبارات أنها تبين لنا بك وضوح كبير مقدرات 
التلميذ المختلفة ‏ القراءة» فهي تبين ما إذا كانت قدرته على الفهم مرتفعة أو 
كنض وما اذا كاك ف ذف القواءة ات ودی ده نيا وهل عد 
من المحصول اللغوي ما يتناسب وفرفته5 

وبذلك يتمكن المدرس من توجيه جل عنايته إلى ناحية الضعف لدى التلميد. 


Cma > 


أنواع الاختبارات المقننة: 
فهناك اختبارات لا تستغرق إلا وقتأ قصيرا لا يعدو الثماني دقائق. ومثل هذه 
الاختبارات تعطي فكرة سريعة عن العاملين الأساسيين 2# مهارات القراءة وهما؛ 
السرعة والفهم؛ وفائدة هذا النوع من الاختبارات: 
أ أنها سريعة. 
ب ويمكن إعطاؤها لعدد كبير من التلاميذ ‏ وقت فصير. 
و2 وسع المدرس أن يعطي تلاميذه اختبارات مختلفة على فترات متتالية 
كدوك اذى قدو قدرة كلاميذوانظ القدراءة "سن :أواكل هينه الاختبتارات باللفة 
الإنجليزية: اختبار 'بيرجس Purges's Silent Reading Test‏ 126 ؛ وكذلك 
اختبار مونرو للقراءة الصامتة .Monroe's Standardized Silent Reading Test‏ 
أهداف اختبارات القراءة الصامتة: 
وهناك من الاختبارات ما يستخدم خاصة لتشخيص نواحي القوة والضعف 
القدرة على القراءة» وتحاول هذه الاختبارات أن تقيس النواحي الآتية: 
1- القدرات الأساسية والمهارات الخاصة بالقراءة المتمثلة فيما يلي: 
أ - القدرة على تذكر الكلمات. 
ب - القدرة على قراءة الصور والجداول. 
ج - القدرة على الفهم. 
د السرعة # القراءة. 
ه ‏ القدرة على التعبير الجهري. 
2- نموالمفردات اللغوية. 
ES‏ على القواء ويف اللواد E‏ حتاف 


ERTIES 


وليس من شك أن هذا النوع من الاختبارات المقننة مفيد للغاية 4 الناحية 
اة 

ضاطة المانة :لعزت عط EE NSE a‏ 
ا و 
بين فترة وأخرى ومعرفة مدى نمو هذه القدرة. 
عادات سيئة 4# القراءة الصامتة: 

اهنا بع دلق دين شر انه E E‏ ا هزاءة التصناعة السود 
E‏ علي الفيي مضي نوا زكر فود اى E‏ من NN‏ 

ولكن قد يضعف من سرعتنا © القراءة الصامتة أنه تلازمنا بعض عادات 
افوا :لمكيو E‏ توا بهن مق 

فک ها ری سمس ااا ب كرون فام افا الشؤاءة او همون 
اكات و عا الجلارس و مف او اء لر ةا ن به علس 
التخلص من هاتين العادتين اللتين تعتبران من مخلفات القراءة الجهرية. 

وبالإضافقة إلى هدين العيبين نلاحظ أن بعض التلاميذ يتبع الكلمات 
بإصبعه أو يبطئ # القراءة بطئأ شديدا أو يسرع سرعة فائقة دون فهم» أو لا 
يمكنه تركيز انتباهه فيرجع إلى حيث توقف فهمه» ويسمى هذا العيب 
'النكحوص 156876551552" : وكل هذه عادات سيئة 3 القراءة الصامتة. 
العلاقة بين القراءة الصامتة والقراءة الجهرية: 

تكون القراءة الجهرية جزءا هاما من أي برنامج للتدريب على القراءة» 
وهناك علاقة كبيرة بين نمو القدرة على القراءة الجهرية ونمو القدرة على القراءة 
الصامتة » ولذلك ظهرت ضرورة التوازن بين المدرتين. 


777 


قفتي الازاحل الأول سيق تمليه السواءة إذا عقي الله هدر ار ها 
NS ES aa A a‏ 
الضرر بنمو كل من القراءة الجهرية والصامتة. 

EE CES EE RA E‏ كما انه 
س السداسة ممه و ا کا ت عو کو د (اساعيل ابو 
العزايم» 2: 30) 


الفصل الثاني 
سيكولوجية عسر القراءة 


> الفصل الثاتى 


الفصل الثاني 
سيكولوجية عسر القراءة 


تعريف عسر القراءة( الديسلكسيا ) 2/5112 : 

عُسر القراءة: هي إحدى إعاقات التعلم التي تصيب الفرد مبكراأ كثيرها 
من إعاقات مرحلة ›Pervasive Development Disabilities gail‏ وهي خلل أو 
قصور أو اضطراب ك القدرة على الكتابة والقراءة يعرف باسم 'ديسلكسيا' 
.Dyslexia‏ 
تعريف أصل كلمة ديسلكسيا 129516219: 

هي كلمة من اللغة اليونانية القديمة من مقطعين 5لإ(1: ومعناها: ركيك أو 
ناقص غير متكامل» ومقطع 1.615 وتعني كلمات أو لغة؛ وعلى هذا فإنها تعني 
قصور أو ضعف أو ركاكة القدرة على الاتصال اللفوي» ومن هنا يمكن 
تعريفها بأنها: نوع من إعاقات الاتصال تتميز بقصور بك القدرة على فهم استيعاب 
وتفسير الكلمة المكتوبة أو المسموعة التي يستقبلها الجهاز العصبي 1056]ا0ع1]]60 
(Thompson & Marsland, 1966) .Dyslexia‏ 

كما يعرفها مركز تقييم نمو الطفل التابع للمركز الطبي بجامعة انديانا 
بمدينة 1201312220115 بأنها: حالة قصور ك القدرة على القراءة الصحيحة:» بالدرجة 
التي يتقنها أقران الطفل من الذين هم ب4 مثل عمره ومرحلته التعليمية وتحدث 
نتيجة عوامل عضوية عصبية 7111101081031 أو وراثية ©0626]1) أثناء مرحلة النمو 
stage‏ 0676101160181 نتيجة قصور بے نمو الجهاز العصبي المركزي»› وبصفة 


خاصة 4 مرحلة تكوّن خلايا قشرة المخ «00116؛ وبالذات 2 المراكز التي 


1 


تتحكم بوظائف القراءة والتعلم التي تتكون خلاياهاء بدءا من الأسبوع الثامن 
حتى الأسبوع الخامس عشر من مرحلة الحمل التي قد تتلف خلاياهاء نتيجة عوامل 
الإصابة ببعض الأمراض الفيروسية أو البكتيرية أو التلوث بمواد كيميائية 
(كالرصاص أو الزتبق) أو مواد إشعاعية أو بعض العقاقير أو التدخين السلبي. 

وك تعريف آخر لأحد خبراء الديسلكسيا 2350111015 .6 يصفها بأنها: إعاقة 
كير و فو د ا الى فر ارا اة اوک 
تظهر بوضوح ب2 عمليات القراءة والكتابة والتهجي والكلام أو الاتصالات 
بالآخرين. 

وهي ليست حالة إدمان؛ ولكنها حالة يكون فيها الفرد مختلفاً عن 
الآخرين ج عمليات التفكير والتعلم وما يتطلبانه من مهارات الإدراك البصري 
والسمعي» وتخزين المعلومات والرموز وفهمها؛ والتعامل معها واستدعائها من 
الذاكرة البصرية والسمعية القريبة والبعيدة؛ وجميعها مهارات أساسية ك 
عمليات الاتصال اللغوي وغير اللغوي والتعلم. 

وإن قصوراً ‏ مهارة أو أكثر يؤدي إلى إعاقة أو أكثر من إعافات التعلم» 
ويجد المصاب بها صعوبات بے ترجمة اللغة إلى فكرء أو 2 التعبير عن الأفكار 
كتابة أو حديثا؛ أو فهم معنى كلمات مكتوبة؛ وينص هذا التعريف 
للديسكاسيا على ألا يكون هناك نقص 2 الإبصار أو السمع؛ أو نقص 2 درجة 
الذكاءء أو اضطراب نفسي أو انفعالي أو اجتماعي أو سلوكي» أو نقص ب2 
الدافعية للاتصال أو التعلم» ولكن نتيجة القصور ب4 بناء وظائف المخ والجهاز 
ال 


ED. 


> الفصل الثانى 


0 


المبادئ العامة لتشخيص التأخر القرائي (الديسلكسيا): 


فاا اا سكيم الناكر عراش وال ينمرا غاا مااي 
المناهج؛ لأن المعلومات المفصلة ضرورية لاتخاذ القرارات فيما يتعلق 
يك ا كوو ما مانام انها ی لها له نا سيق 
تدريسه أو بحفظ الطفل لبذه الدروس واستيعابها. فعلى سبيل المثال 
فإن محرد وجود الک الف اقا ته ارد سبوا 
عكافيا سكليد E E‏ تقو الدروين الش كدوين ماد ا 
الأول والثاني. 
Ee‏ يجب أن يكون التشخيص عملية مستمرة. وك النواحي التي توح 
فيها نقاط التأخر يحسن استخدام اختبارات التشخيص بكثرة 
للتحقق من صحة نتائج الاختبارات الأصلية» ولتحديد ما يلزم من 
دم رفا توضع اا اك من ات اوه اندي نحت اد 
فالمعلم لن يعرف مبلغ نجاح الطفل ج فهم القراءة الصامتة 2 اختبار 
لفهخ القراء#التجهرية فامعلومات الى تج بظريقة غير دة لين 
ه - كوج أنه a‏ العمل هلما يعاد تينو ANSE‏ وان 
الإجابات الخاطئّة: فالطفل يستحق أن يكافأ إذا حاول أن ينجز 


حي 


الأطفال يمكن أن تكون أكثر ارتباطاً بقدراتهم الحالية إذا ما 
شعروا أنهم سوف يلقون رضاً عن جهودهم واعترافاً بها. 

وهذا المعنى كثيراً ما يخفف من بواعث القلق الذي يظهره أطفال 
كثيرون ب مواقف الاختبار. فالإحساس بالبزيمة كثيراً ما يصاحب 
الفشل المتكرر # أي محاولة» ويصدق هذا بالذات على صعوبات 
القراءة. 

ا 0 و کو ا ی 
معلومات يوثق بهاء ففي معظم نواحي المهارة يكون من الأهم تحديد 
قدرة الشخص على أداء مهمة ما أكثر من تحديد قوة احتماله أو 
شوق ية 

ز- يجب أن تتسم التعليمات بالوضوح والإيجاز 2 اللغة حتى نضمن فهم 
الطفل؛ وعندما تكون درجة الطفل منخفضة ك4 اختبار ما. يمكن 
ازجاع ذلك )لت حه ا توفي اا ار لشو فيك 
التعليمات. 


أعراض وتشخيص العسر القرائي (الديسلكسيا ): 


لابد من أن نتذكر أن هنالك عوامل أخرى خلاف الديسلكسيا يمكن أن تسبب 


صعوبات 2# القراءة أو أخطاء ے الكتابة ؛ بمعنى أننا لا يجوز تشخيص كل حالة 
تعثر ث القراءة والكتابة يأنها حالة ديسلكسيا (برغم أن حالة ديسلكسيا 
تعانى من تعثر وصعوبات وأخطاء ے4 القراءة والكتاية). لذا علينا أن نستيعد تلك 


العوامل الأخرى المسببة لتلك الصعوبات والأخطاء؛ وقبل أن نشخص الحالة بأنها 


> الفصل الثاني 


سالك E E‏ الأكوى :فلن امان لكات 


التالية: 


-1 


-4 


أن تكون اللغة التي يعاني منها الطفل من تمثر أو أخطاء 2 قراءتها أو 
كتابتهاء هي اللفة الأم للطفل وليست لغة أجنبية أخرى خلاف اللفة 
E‏ 

أل يكون الطفل معانياً من قصور ب الذكاء أو من تخلف عقلي› 
ی كوه ا ا شهدا لاله 

ألا يكون الطفل معانياً من خلل أو قصور عضوي ظاهر #0 البصر أو 
:ا الس اودقف الان الممعية غا 

ألا يكون الطفل معانياً من قصور أو اضطراب نفسي أو عاطفي أو 
اتقغالن أو من تخت قاب 

ألا نكو الطف نتمنانا بافاقة ‏ حرو نببينة شك E N‏ 
مثل: إعاقات "الأوتيزم' أو الإسبرجر' أو 'والدن” أو حالات الشلل المخي 
۴ أو قيرف 

أن يكون الطفل على مستوى تعليم كاف متساو مع أطفال من ذات 
سنه أجادوا القراءة والكتابة. 

الأ خرن ا ا تاجها عبن قو أو اخطاء ده 
ا 


ولكن علينا أن ندرك أن هناك بعض حالات من صعويات أو ضعف أو 


قصور ے القراءة والكتاية لا تكون حالات ديسلحسيا حفيقية ) بل تڪون 


نتيجة أخطاء 2 مراحل تعلم اللفة من قراءة وكتابة أو كلام أو عدم اتباع 


ED 


E) 


الأسسلوب السليع 2 ترم القؤاعن التحوية للفة أقناء مها ك مراحكل الطفولة 
الك 

ومما يؤيد ذلك أن المسوح الميدانية التي أجريت بك الولايات المتحدة 
الأمريكية قد أظهرت أن هنالك أكثر من 40 مليون فرد يعانون من صعوبات 
الذر :و كدان عراس تقرفت ارط اديه كوي" 

وإذا علمنا أن تعداد السكان 2 ذلك الوقت 260 مليونء أي: أن نسبة 
انتشارها حوالي %15.5 إلا أنه تبين أن أكثر من %60 من هذا العدد هي نسبة 
أفراد لا يعانون من الديسلكسيا الفعلية» ولكنهم يعانون من صعوبات ترجع إلى 
قصور أو أخطاء 2 تعلم اللغة والكلام والتخاطب» مما يحتم عدم الحكم على 
الخال فل اجراء طحوهن الخ الدفيق. 

ومن هنا تأتي أهمية اتباع الأساليب العلمية والاختبارات المقننة 2 تشخيص 
حالات الديسلكسيا عند ظهور بعض الأعراض التالي سردها عن طريق إحالة 
الحالة بواسطة الأسرة أو المدرسة إلى مركز تشخيص إعاقات التخاطب. (عثمان 
لبيب» 2002: 255 : 256) 

يؤكد فوجلر وزملاؤه أهمية تشخيص العسر القرائي بقولمم: "إن التتصرف 
اللبكر مع الأشخاص المعرضين للعسر القرائي هي خطوة أولية هامة نحو تقليل 
الضرر الذي يمكن أن يحدث من الفشل الأكاديمي الذي يعزى إلى عسر القراءة 
غير المعروف أو المكتشف'. (415 :1985 ,له (Vogler et‏ 

ويرى هاري وسباي أن على المدرسين والمتخصصين 2# مجال القراءة اتباع 
النظام التالي 2 عمل التشخيص: 

1- تحديد المستوى العام لتحصيل الفرد 2 القراءة ومقارنته بقدرة الطفل 
الحالية. 


GETS: 


2- تحديد جوانب القوة والضعف النوعي 2# القراءة المتعلقة بالفرد. 

3- تحديد أي العوامل التي من الممكن أن تعوق قدرة الطفل على التعلم 2 
هذه المرحلة. 

4- إزالة أو تقليل هذه العوامل التي يمكن ضبطها أو تصحيحها قبل أو أشاء 
العلاج. 

5 لشت اطتشي ROA E E‏ ته 
والاستراتيجيات. 

6- تدريس المهارات المطلوبة إلى أن يتمكن منها أو التأكد من أن الطفل 
يستخدمها. )1 :1981 (Harris & Sipay,‏ 

وينبغي أن يمر التشخيص ے2 ثلاث مراحل هي: 

1- التشخيص العام: تهدف هده المرحلة من التشخيص إلى تحديد 
التلاميذ الذين لديهم حالات من العجز القرائي والتي تتطلب المزيد من 
التحليل المفصل. 

2- التشخيص التحليلي 1013800510 [4121(/1102.: حيث يتم هذا التشخيص 
عمل علاج العجز القرائي عن طريق: 
- تحديد مجالات القصور التي تتطلب دراسة دفيقة. 

ب- استطاعة هذا التشخيص بمفرده أن يدل على الأنماط الملائمة 
التعليمية والمطلوية. 

3- التشخيص بأسلوب دراسة الحالة: يعد التشخيص بطريقة دراسة 
الخالة :هناما وقتروريا فما يكتمن بكر هن حالات العجز القرائي: 
ويتضمن عمليات مفصلة ودقيقة تحتاج إلى فترات زمنية طويلة لا تفيد 


CEES 


التلاميذ الذين يعانون من حالات بسيطة من العجز القرائي. (نصرة عبد 
المجيد» 42:1994) 


الأعراض المميزة لحالات العسر القرائي (الديسلكسيا): 

الديسلكسيا ليست مجرد حالة خلل أو اضطراب ب القراءة؛ بل هي أكثر 
من ذلك بكثير؛ حيث تتشعب أعراضهاء وتختلف من فرد إلى آخرء ويظهر 
بعضها بے حالة معينة؛ بينما تظهر أعراض أخرى عند فرد آخرء وفيما يلي حصرٌ 
عام لتلك الأعراض: 


أولا: الأعراض المتعلقة بالقراءة 


-1 


-4 


-6 


ا قراب لقصو غ کو و کا ا 
الأرقام. 

قصور لغوي يتمثل أ الخلط بين الحروف والكلمات والجمل؛ أو 
NT‏ الغرادة 

Aa مضا‎ ELENA عدن‎ gS 
صعوبة قراءتها» مع حركات مصاحبة من الرأس وتذبذب سريع غير‎ 
عادي ب حركة مقلة العين أثناء القراءة.‎ 

امار ا نف اقرا رانور اران عد اها 

فوع اور ارو ا و ا 

عدم وضوح النصوص المكتوبة > حيث يرى بعض الحروف أو الكلمات 
غير واضحة المعالم (مشلفطة) 8101۲1١8‏ أو يراها مزدوجة ذات ظل أو 
متحركة أو متداخلة 4 بعضها أو مشوشة:؛ أو يغفل قراءة بض 
كاف ان 


7 


GFE: 


تكرار بشكل ملحوظ لأخطاء الطفل 2 القراءة بينما تكون هذه 
اشا ف :لبه 1و هغد الأطفال الارن لمعيف ال 
والذكاء, وفيما يلي بعض نماذج أو أمثلة من تلك الأخطاء: 


أ- أن يعكس نطق الكلمات أو الأرقام التى يقرأها مثل: 


دع س بدلا من: س ع د 
چان بدلا من: زب 
ا بدلا من: لشن 

رك ب بدلا من: ب راك 

Was بدلا من:‎ Saw 
Dog يذلا من:‎ 000 
65 بدلا من:‎ 56 
628 ال مد‎ 826 


ب- القراءة ببطء شديد أو تردد ملحوظ أو إعادة قراءة لما يكون قد 
فقوي ةل مرع الاستكرا نمق القراروة E‏ ريده E‏ 
الكلسات وال 

ج- يُسقط من فراءته الكلمات القصيرة مثل: من؛ على؛ مع؛ #؛ إلى. 

د- الخطأ هج أصوات نطق يعض الحروف أو الكلمات و2 كتابة 
حروف أو كلمات صوتية سمعها. 

أخطاء ے تهجي 50611128 بعض الكلمات: 

أ- فيكتب: 
درب بدلا من ضرب. 


CS سكت‎ 


- (OD 


( سيكولوجية عسرالقراءة )> 


.131506 بدلا من‎ tiem 
ب- يخلط 2 فراءة بعض الحروف.‎ 
بين ب» ت» ث أو بين ت» ط‎ 
أو بين ق» ك» ن أو بين دء ض‎ 
1 22 أو‎ d أو بين ص أو ط:؛‎ 
بم عه سور ا ا‎ 
واد يكف ئس اروف كنا وا الا وات ميلا تن‎ 
رقبة).‎ 
يخلط بے معاني الاتجاهات (يمين  يسار) أو (فوق - تحت) أو قد يضل‎ -9 
الظروق مهو واف رسي ج ار اعا‎ 
0-يجد صعوبة ے حفظ المفاهيم الرياضية من جمع وطرح وضرب وقسمة‎ 
أو ب4 استخدام الرموز الحسابية + / - /×/أو=.‎ 
1-يتأخر ب4 التعرف على الوقت من قراءة الساعة أو 4 عقد أربطة الحذاء.‎ 
يجد صعوبة بے مطابقة صورة الكلمة المكتوبة بالصورة التي سبق‎ -2 
تسجيلها أو تخزينها 2 الذاكرة» مما يؤدي إلى صعوبة 2# التمييز بين‎ 
. 5 الحروف المختلفة مثل د ز؛ أو د ضء أو م‎ 
السا الراكق ولحي اا القواءة‎ 3 
شيق مساح حقل الرفية 116101714188 يسنن نه یری شفط الجاء‎ 8 
المقابل للعين مباشرة» كما لو كان ينظر من خلال ماسورة أو أنبوبة‎ 
.Tunnel Vision 
بطء واضح ب4 تفسير المخ لما يقرأ أو يسمع» أي: بطء يذ عمليات‎ -5 
الإدراك البصري أو السمعي.‎ 


GFE: 


6- صعوبة بے فهم النصوص أو التعليمات التي يقرأونها أو يسمعونها. 
ثانيا: الأعراض المتعلقة بالكتابة 

1- خط رديء مشوش (ملخبط) تصعب قراءته. 

a‏ ازاك رزية ساد 

3- تباين 2 أحجام الحروف أو الكلمات. 

4- ميل السطر إلى أعلى أو إلى أسفل» أو تماوج الأسطر. 

5- صعوبة © تسجيل أفكارهم أو التعبير عنها كتابة. 

6- تباين ةك المسافات بين الحروف أو بين الكلمات. 

7- أخطاء بے ترتيب حروف الكلمة أو 2 كلمات الجملة أو ے4 تهجي 
الحكلمات „spelling errors‏ 

8- صعوبة تسجيل الأفكار والتعبير عنها بالكتابة. 

ثالثا: الأعراض المتعلقة بالقراءة بصوت مسموع 

1- التهتهة 51101611928 أو مضغ الكلمات. 

“صقودة أو اخطاء يق الريظ و مات الجملة. 

3- البطء ب ترجمة صورة الكلمة المكتوبة ونطقها صوتيا. 

]| خطاء E‏ نطق اصيواك الكردف» الخنسة 

5- البطء الواضح 2 نطق ما يُقرأ من كلمات (أي: طول الفترة الزمنية بين 
رؤية الكلمة ونطقهاء أو بمعنى آخر طول الفترة التي يُجري فيها المخ 
ترجمة الإشارة البصرية إلى إشارة صوتية (كلام) والعڪس صحيح) 
وبالمثل البطء 2 الإجابة عن سؤال كم الوقت؟ برغم تحديقه الطويل 
ني ذا انام 


انها : الأعراض المتعلقة بالذاكرة 

1- صعوبة الاستدعاء من الذاكرة 4 ترجمة الإشارات البصرية إلى 
إشارات سمعية وبالعكس (الإشارات السمعية ‏ إلى كلام فكتابة). 

2- ضعيف وسريع النسيان فيما يتعلق بتهجي الكلمات أو أرقام الحساب 
وعمليات الضرب والطرح والقسمة؛ مع نسيان الأسماء والمصطلحات 
وتسلسل أحرف البجاء وأيام الأسبوع والتواريخ وأشهر السنة والتمييز 
بين الاتجاهات (يمين ‏ يسار). 

3- بطء ب الاستدعاء من الذاكرة للرموز اللفوية البصرية. 

اا الأعراض المتعلقة بالحركة 

1- النشاط الزائد Hyperactivity‏ أو البطء الزائد ]٥ة‏ مر مع عدم 

'القدرة على إنمام عمل بو به أو التركير ے هرا أو عمل 

2- صعوية بے المحافظة على توازن الجسم» وضعف التركيز العضلي 
والحركي ك المشي والجري والقفز والتخطي. 

3- صعوبة ب عقد رباط الحذاء أو إدخال الأزرار ب العراوي أثناء ارتدائه 
الخلاييين: 

شاد الأعراض المتعلقة بالتوافق الذاتي 

1- سريع الغضب» مندفع؛ نزق. 

2- قد يعاني من صداع؛ دوخة؛ ميل إلى القيء› دوار» صعوبات 2# البضم؛ 
عرق زائد ؛ تبول لا إرادي. 

3- بعض حالات من الفوبيا» كالخوف من الظلام أو من الأماكن المرتفعة› 


اونا اتترا ف اطا الف سطب تهرك أو اترات أو ركا 


<ر 64 > ي 


موت 


4- مشاعر الفشل وعدم الأمان وفقد الثقة بالذات. 

هذه الأعراض قد يظهر بعضها 4 فرد» وتتخلف عند فرد آخر 4 عدد 
ونوعية الأعراض التي تميزه من غيره من أفراد هذه الإعاقة» ولبذا يمكن اعتبار 
ظهور كل منها احتمالاً وليس حتمياً يختلف من فرد إلى آخر ولكنها كلها 
احتمالات لأعراض وجدت 4# أفراد ثبتت معاناتهم من إعاقة الديسلكسيا. 

ولكن العامل أو العرض المشترك 4 كل حال منهاء هو التأخر الملحوظ 2 
عمر تعلم القراءة 11680188 للطفل عن عمره المتوقع» آخذا ب4 الاعتبار عدد 
سنوات التقدم أو التأآخر 2 عمر تعلم القراءة الذي تحدده درجة ذكاء الطفل. 
الخلاصة: 

تلك كانت الأعراض المختلفة التي أمكن تسجيلها لحالات مختلفة» والتي 
تتباين وتختلف كثيراً من فرد إلى آخر. 

وبهذا نؤكد ونرجو ألا يتصور القارئ أنَ كل هذه الأعراض توجد لدى فرد واحد. 

فهناك فروق واسعة بين الأطفال الذين يعانون من الديسلكسيا من حيث 
عدد ونوعية الأعراضء وأنْ كل حالة تتميز بمجموعة من هذه الأعراض دون 
غيرها ويتطلب تشخيص الحالة توافر كل هذه الأعراض 2 الحالة الواحدة. 


(عثمان لبیب»› 2002: 256: 260). 


الآثارالذاتية لإعاقة عسر القراءة١‏ الديسلكسيا ): 

ن الطبيفتي أن يعناني المعاق أي كانت إعافنه من حالآتاصظراب أو 
انحرافب سلوكي سيئ أو اجتماعي. 

وها تتن والطفال الى يمنا م ا ا و ا لطتو 


برعايته وتاهيله بذراسة آثار إغافته» بسبب الأرتباط الوفيق بين التوافق أو 


> 65 > 


( سيكولوجية عسر القراءض)> 


التكيّف النفسي والتحصيل الأكاديمي من جهة» وفيما يتعلق بانعڪاس 
الأوضاع والظروف الاجتماعية على طفل الديسلكسيا ؛ ومفهوم تقدير الذات 
لديه من جهة أخرى. وبالرغم من أن العوامل النفسية لا تعد لدى العديد من خبراء 
الديسلكسيا عاملاً مسبباً؛ فإنهم يؤكدون أهمية دراستها وأخذها بك الاعتبار 
عند التخطيط لبرامج التأهيل والتدخل العلاجي للطفل المصاب. ومن الطبيعي أن 
يدرسوا الآثار النفسية لإعاقة الديسلكسيا على الطفل المصاب» وأساليب التعامل 
معها ب إطار برنامج التأهيل. وفيما يلي لمحة سريعة عن الخصائص النفسية 
وال طفق لضاف 
أولا: الثقّة بالدات 

لآ شك أن تجارب الفهل الت بخان منهنا الطفل التسابه التحفتيل 
الأاكناديين» ا كا س المي على حه ال وف و و 
السلوكي» فهو يجد صعوبات بے تكوين العلاقات والتعامل مع أقرانه بو 
المدرسة والفصل الدراسي. فمن حيث مشاعر تقدير الذات» فإنه يكون دون 
مستوى أقرانه بسبب فشله بك تحقيق النجاح والحصول على الدرجات التي يحصل 
عليها هؤلاء الأقران ب4 تحصيلهم الدراسي» وتجاوبهم مع المتطلبات التعليمية, 
مما يجعله يعاني مشاعر القلق والدونية» نتيجة قصور قدراته. ومن هنا قد تأتي 
عزلته اجتماعيا. ويعتقد الفرد المصاب بالديسلكسيا أن مصيره ومشكلاته 
محكومة بقوى خارجية؛ ومنها: أن فشله المتكرر ب2 التحصيل والأداء يعزى إلى 
ا خارجية من جراء صعوية تلك الأعمال أو الخط السيئ؛ وذاك شيء 
طبيعي» فحتى الشخص السليم كثيرا ما يعزو أسباب فشله إلى عوامل خارجية, 
وے ذات الوقت» يعزى نجاحه إلى قدراته ومهاراته الشخصية. 


GFT: 


ثانيا: المركز الاجتماعي مع الأقران 

وات ا E‏ ا ا 
التطبيع الاجتماعي» وتضطرب العلاقة بين الطفل المعاق وأقرانه العاديين» يسبب 
قدراته المحدودة التي تجملهم ينظرون إليه نظرة دونية وباستهتار» فهم لا يتقبلونه: 
ومن هنا تأتي عزلته الاجتماعية ومشاعر النبذ التي يعانيها بينهم. 
ثالثا: نظرة المدرس للطفل المعاق 

ب معظم الأحيان» تكون خبرة المدرّس بك المدارس العادية فيما يتعلق 
بإعاقة الديسلكسيا خبرة محدودة من حيث طبيعة الإعاقة وأعراضها والعوامل 
ا 0 امكران الطد ل وود أو كيو زو ا نه ادام 
واجباته ومذاكرة دروسه؛ وبالتالي يتطرق الملل إلى ذاته؛ وربما الإحباط» بل 
ربما اليأس أحياناء فينعزل عن أقرانه وينطوي على ذاته» ويكثر تغيّبه عن 
المدرسة» ويعزف عن مشاركة أقرانه 2 أنشطتهم. ومع كل هذه الاستجابات 
ااك اللي عا اديس كبانس هه برضن ترا او سيقي الظفيل 
المعاق فإنه من الملفت للنظر أن نسبة لا بأس بها من هؤلاء الأطفال أو الشباب قد 
يتميزون بظهور مهارات غير عادية أو بإبداع وتفوق 4 بعض المجالات مثل: الفنون 
كالرسم و الباتيك' والنحت والتصوير أو الفنون التشكيلية› أو الموسيقى:؛ أو 
الرواضفاف ذاو اکا ا وو ت أو الاريات را مه ا وغين زنك 
من المهارات التي تتطلب تكاملاً وتناسقاً بصرياً؛ وتناسقاً مكانياً حركياً: 
ونجد أنّ عددا من عظماء وقادة وفناني العالم وساستهم الذين كانوا يعانون بط 
طفولتهم من الديسلكسياء أو غيرها من إعاقات التعلم» لم تمنعهم من التفوق 
والإبداع والوصول إلى أعلى المراكز القيادية. و محاولة تفسير ذلك قد يكون 
ریم احد المجالات رد فعل عكسياً لفشلهم بك المراحل العمرية اا 
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أداء أعمال يقوم بها الفرد السليم› فتڪون لهذا الفشل فوة تعويضية هائلة تدفعهم 
إلى الأمام ‏ مجالات أخرى. 


العوامل المسببة للعسر القرائي (الديسلكسيا ): 

هناك العديد من العوامل التي قد تؤدي إلى الديسلكسيا والتي نلخصها ك 
النقاط الآتية: 
أولا: التلف أو القصور 2 الجهاز العصبي (المخ) 

التلف أو القصور بك الجهاز العصبي هو أحد أسباب إعاقات التعلم التي تعد 
الديسلكسيا إحداهاء وظلت هذه النظرية سائدة ج معظم الدوائر العلمية المهتمة 
بمشكلات إعاقات التعلم؛ بينما نشرت حديثاً بعض البحوث الطبية التي تنتقد 
هذه ا هلي اشاس لتنا ات ا 

1- أنه إذا كان هناك تلف 4 بعض خلايا المخ؛ فإن هذا التلف لابد أن 
يؤدي إلى انخفاض # معدل الذكاء ولكن الواقع أن هنالك طائفة 
من الأفراد الذين يعانون من الديسلكسيا أو غيرها من إعاقات التعلم 
ل أغلب الأحوال؛ لا يعانون من تخلف عقلي» بل إن ذكاءهم عادي؛ 
أو ريما كان ذكازهم مرتفعاً ‏ كثير من الحالات. 

9 أن قدويت رتا فيل العديل مو هالا إعاخات افطع دوخ ا تة إذا ينذا 
من الصفر - يكلل بالنجاح» أو ربما بالشفاء التام» فضلاً عن أن 
التاريخ فد سجل حالات للعديد من العلماء والقادة والزعماء الذين 
برزوا ب مجالات تخصصهم من أمثال آينشتاين" و'إديسون" 
وغيرهما:واللاين انوا يغانون من حالات سكسا أو غيرها من 
إعاقناف الو و تكو م ارف ومن طلا جين فسن م 


 Z_‏ ج( ق«( س 


> الفصل الثانى 


بالتدريب والتأهيل العلمي السليم؛ بل إن كثيراً منهم قد تمكن من 
تحقيق إنجازات باهرة» فكيف يتم ذلك إذا كان هناك تلف ے2 
خلايا المخ التي تتحكم ب عمليات التخاطب والتفكير والتعلم 
والذاكرة؛ وخاصة أن المعروف أن خلايا المخ والجهاز العصبي التي 
تتلف لا يمكن تعويضها أو استبدال التالف منهاء مثل ما يحدث 
للأنسجة 2 الأجهزة الأخرى للجسم البشري والتي تجدد التالف من 
خلاياه؟ وقد أكد ذلك ما كشفت عنه التكنولوجيا الحديثة لرسم 
المخ أن هناك حالات ديسلكسيا لا تعاني من أي تلف 2 أنسجة المخ 
إطلاقا. 
ومن هناء نستطيع أن نفسر تحول الباحثين عن طريق البحث عن عوامل 
مسببة أخرى» بخلاف تلف أنسجة المخ» واتجاههم ب4 بحوثهم الميدانية إلى عينات 
من أطفال يعانون من إعاقة ديسلكسيا بحثا عن عوامل مسببة أخرى. 
ثانيا: النمو غير الطبيعي لبعض خلايا المخ 
كشفت بعض البحوث التي أجريت على فسيولوجيا المخ بالمركز الطبي 
لعلاج حالات الديسلكسيا وإعاقات التعلم بجامعة ميامي» أن نسبة عالية من 
الأطفال الذين يعانون من الديسلكسيا ؛ يعانون من زيادة غير طبيعية ‏ وليس من 
نقص- 4# عدد خلايا أنسجة المراكز العصبية للمخ. 
وي بحث آخر مقارن عن المخ» قورن بين عينتين: إحداهماء لمجموعة من 
الأطفال والشباب الذين يعانون من الديسلكسيا؛ وأخرى» عينة مقارنة ممن لا 
يعانون منهاء حيث قارن العالم 01213 11332 تركيب المخ بين أفراد المجموعتين 
مستخدماً جهاز الرنين المفناطيسي الذي يعتمد على الكمبيوتر 4 عمليات 
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Position وجهاز‎ Nuclear Magnetic NM RI- Resonance 17128128 التشخيص‎ 
.Emission Tomography PET 

ومن المعروف أن مخ الإنسان يتحكون من نصفين كرويين: النصف الكروي 
الأيمن وهو يسيطر ويتحكم ے2 أعضاء الجزء الأيسر من الجسم»› والنصف 
الكروئ الأيسر» ومو بتكم ب أغضاء الجر الأيمين من الجسم فضتلا عن 
أنه تقع عليه مراكز اللغة والتعلم والقراءة والكتابة» وهو عند معظم الأفراد 
العاديين أكبر قليلاً 2 الحجم من النصف الكروي الأيمن؛ ويلعب النصف 
الكروي الأيسر دورا رئيسا ي تعلم اللغة واستخدام رموزها. 

هذا» ويقع ما يسمى بالجسم الصلب 0011051012 105م001) بين النصفين الكرويين 
حيث يوضل الإشارات العصبية المتبادلة بينهما. 

وقد وجد الباحث المذكور أن نسبة مرتفعة من أفراد العينة التي تعاني من 
الديسلكسياء تختلف لديهم أحجام النصفين الكرويين: فنجد أنهما إما متساويان› 
وإما أن منهم من يكون النصف الأيمن لديه أكبر من النصف الأيسر (بعكس أغلبية 
البشر العاديين) وأنهم يستخدمون اليد اليسرى (أشول 11380060 1ع.1آ). 

ولم يجد الباحث أي فروق بين الأجزاء الأمامية من النصفين الكرويين لمخ 
المصاب بالديسلكسيا وبين مخ الشخص السليم. ولكنه عند فحص الجزء 
الخلفي منهماء» وجد منطقة متضخمة ب4 النصف الكروي الأيمن» وش الجسم 
الصلب الواقع بين النصفين الكرويين عند المصابين بالديسلڪسياء ولم يجد 
هنذا التسهم لدی مع الفرن السلية ويمع هنذا التضكم راد كبيرة ب عة 
خلايا هذه الأجزاء المتضخمة؛ ويبدو أن تضخم هذا الجزء من النصف الڪروي 
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ESA ESSE 921‏ أن RE‏ ا 
سطع 0 ON a ae SE NESE E‏ 

ولما كان ے4 زيادة عدد الخلايا ج النصف الڪروي الأيمن» و2 الجسم 
الصلب الواصل بينهماء وبالتالي زيادة نشاطهاء وزيادة عدد الإشارات العصبية 
المتبادلة بين النصفين الكرويين والمتزاحمة للمرور من خلال الجسم الصلب 
الموصل بينهما عند الأطفال المصابين بالديسلكسياء لذلك فإن هذه الزيادة تؤدي 
إلى خلل أو تشويش به وظيفة مركز اللفة الواقع على النصف الكروي الأيسر. 

ولواأن من المفترطى تظريا: :ان تلك اترياة نف عو A‏ مادا ساكل 
ولطقكي قاع و و ال الس خلال يكن تسر لحطف لادان يلق 
ا ر و افا قن لاسو عن يحض الأطكال» ونظل دی إن 
ذلله الكشويةن ا لمخم لجالات قوز أو اسطران القراة: والتكتاءة والفهم اللي 
وطاق عليه زم "إعافة ال كمي 

ويؤكد الباحث أن الأطفال الذين يتساوى لديهم حجم النصفين الكرويين للمخ, 
هم أكثر عرضة للإصابة بإعاقة الديسلكسيا من غيرهم من أغلبية البشر الذين 
يكون النصف الكروي الأيسر لديهم أكبر حجما من النصف الكروي الأيمن. 

وقد وجدت حالات ديسلكسيا خالية تماما من أي تلف ب المخ» وقد يعني 
هذا أحد أمرين: 

إما أن العامل المسبب ليس تلفأ # أنسجة المخ» وإما أن للديسلكسيا عوامل 
مسببة أخرى خلاف تلف تلك الأنسجة. 
ثالثا: الجذور الجينية (الوراثية) 

ومن المعلوم أن الوراثة تعد مسبباً للإعاقات الذهنية؛ ونحن نعلم أيضا أن 
نواة خلايا أنسجة جسم الإنسان كافة» تحتوي المادة الوراثية 10114 المبرمجة 23 


ID: 
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وخا فو "الكرزمرسيوفاها اني تح مايقرت الو ن اتقات ارح 
ليها E E e O maki‏ 

إن الإنسان يحصل على 23 ڪروموسوما (فرداً من كل زوج) من الأب و23 
كروموسوما ين الأمن :كود من يكن الأ فة السام الكلية اعا 
الأصلية التي تحتوي 46 ڪروموسوما إلى خليتين تناسليتين تحتوي كل منهما 23 
كوو و ا نضا و ی ی ق بمب ا 
الجينية الحاملة للجينات» فإن أي خلل أو خطأ أو شذوذ يحدث بك انقسامها أو 
آثناء عملية اندماج الخلية الذكرية (الخيوان المنوي) بف حسم البويضة» يكن 
أ E a EE E‏ 
وأجهزة الجسم المختلفة. 

ومن بين الصفات التي تحددها الجينات: جنس المولود» وهي وظيفة الزوج 
ق 

ففي حالة ڪان المولود أنثى فهو يتكون من كروموسومين متشابهين (××) 
أحدهما من الأم» والآخر من الأب» بينما 2 حالة المولود فكي فب كرا 
مختلفين (×) يأتي × من الأم؛ ويأتي لإ من الأب. 

ويؤدي أي خلل أو خطا ب2 التركيب الكروموس ومي إلى إعاقة ذهنية 
تكتلف ے النوع والشدة خست نوع هذا الخلل الذي تخت من حالة إن عاد 
وقد يكون الخطأ: 

1- ب عدد الكروموسومات بالزيادة أو بالنقص. 
ا 2- 4 تركيب الكروموسوم ذاته بشكل ناقص أو زيادة ل المادة 
الوراقية 


سه 


ھن حي اوک ل ادد عناك امقلة معدو فاد كاتف الزيناد: 
2 الزوج رقم 21 من الكروموسومات ترنّب عليها تخلف عقلي من نوع داون 
Dawn Syndrome‏ حيث كل خلايا جسم المصاب 47 كرو ناويا بدلاً من 46 
من مظاهر جسمية معروفة؛ وكثيراً ما يصاحبها عيوب خلقية بك القلب ويحدث 
E N OO‏ 

كاك ك مجو و ااك وات ا رة 1او 15 او 15 عرشي فليهنا 
تشوهات خلقية متعددة مع تخلف عقلي ووفاة مبكرة غالبا بك العام الأولء 
رتد ت بن 4:1 كل 4500و حي 

وإذا كانت الزيادة 2 الكروموسومات الذكرية (۷۷×) يكون الفرد فارع 
الطول ويكون عدوانياً ولا يعاني من عقم» وهذه تحدث بنسبة حالة ل كل 
0 حالة. 

أما إذا كانت الزيادة 2 الكروموسوم الأنشوي (¥××) أو (×××) 2 مولودة 
أنشى» فإنها بے الحالة الأولى تكتسب خشونة ومظهر الرجل» وبك الحالة الثانية 
تحدث زيادة ملحوظة ے الخصائص الأنثوية 16171816 501561 وش الحالتين يصاحبهما 
عقم دائم مع تخلف عقلي› ويحدث كل منهما بنسبة 1- 500 ولادة حية. 

اا هالة قن الف كان مكون رنود ا كوا حم ا فانها د 
بأعراض 5/0010 1111261 وتكون E‏ لا تنحب وتحدث بنسبة 1 : 3500. 

هذاء ويمكن اكتشاف الخلل ے التركيب الكروموسومي ے4 خلايا دم 
الطفل» أو حتى قبل الولادة» بسحب قطرة من السائل الجيني المحيط بالجنين من 
الأم الحامل 1110110 41101010 وفحصها بالميكروسكوب. 

كذلك من المعروف أن الشذود الكروموسومي يزداد حدوثه مع كبر عمر 


الأم عند الولادة. ففى بحث مسحى أجرته منظمة الصحة العالمية» تبين أن نسبة 


ص 


حدوث حالات 'داون 2.8" تكون بنسبة 1 2 كل 1000 ولادة حية إذا كان عمر 
الأم عند الولادة أقل من 25 سنة؛ وبنسبة 1: 800 إذا كان عمرها 26: 30 سنة› 
وبنسبة 1: 400 إذا كان عمرها 38 سنة؛ وبنسبة 1: 200 إذا كان عمر الأم 40 
سنة فأكثر. ولعل من أهم أسباب زيادة احتمال إنجاب طفل متخلف عقلياً (28) 
مع زيادة عمر الأم؛ هو أن بويضات الأم التي عمرها 25 سنة؛ تكونت 2 المبيض 
قبل ولادتها. 

بمعنى أن البويضة التي تفرز وتلقح بعد زواجها يكون عمرها 25 سنة» وهو 
عمر الأم» أي أن هذه البويضة قد تعرضت لعوامل بيئية من تلوث كيميائي أو 
إشعاعي أو أمراض معدية أو غيرهاء وبالتالي تزداد فرص تعرضها إلى مثل تلك 
العوامل التي يمكن أن يكون فيها خلل ما يؤثر على التركيب الوراڻي» وبالتالي 
الخلل الكروموسومي أو غيره من العوامل المؤدية إلى إنجاب طفل معوق» ولا 
يحدث هذا بے حالة الرجل؛ لأن حيواناته المنوية تتكون أولا بأول» ولا تتعرض 
للعوامل البيئية إلا لفترة قصيرة؛ وبالتالي فإن احتمالات إصابتها بالتلف محدودة 
للغاية. 

وے أنواع أخرى من الشذوذ» تكون الزيادة ب كروموسوم لا بدلا من : 
فيحمل الفرد (× ل لإ)» وهنا أيضاً يحدث تخلف عقلي» ولكن بدرجة أخف من 
حالات الزيادة ب كروموسوم ×. 

وقد ظهر ب2 بعض البحوث الحديثة؛ أنه ْ حالة الشذوذ الكروموسومي 
2 الكروموسومات الجنسية 504: تزداد معاناة الطفل المصاب من صعوية 
التحصيل الدراسي؛ واستيعاب اللغة والاضطرابات السلوكية بين الأطفال الذين 


بعيشون ‏ بعض الأسر التى تمانى من توتر ذاتى أو صراعات انفعالية أو 


> الفصل الثاتى 


سلوكية » وتخلو من فرص إشباع الاحتياجات النفسية كالحب والعطف والحنان 
ودفء العلاقات الأسرية؛ بينما تقل أو تخف هذه الأعراض بين نظرائهم الذين . 
يعيشون بے أسر مستقرة يغمرها الحب والعطف والحنان والجو النفسي المريح؛ 
وذلك 2 الدراسة التي أجريت 4 دنيفر كولورادو على 4000 طفل يعانون 'الا“ 
SCA. XXY XXX -‏ 

أما ل حالات الشذوذ الكروموسومي؛ المعروف باسم إكس الہش !ه۴۲ 
*؛ فإنه يلي ْ درجة انتشاره 1.5 كعامل مسبب للتخلف العقلي؛ وهو أكثر 
حدوثاً 4 الأطفال الذكور: ويظهر تحت الميكروس كوب بشكل اختناق أو 
انثناء أو كسر 2 الثلث السفلي من كروموسوم ×» مما يؤدي إلى فقد هذا 
ال 

وذ ك ان 680 ن الأطفال الذكور الذين انون من ها اليب أو 
الشذوذ» مصابون بتخلف عقلي يتراوح بين الشديد أو البسيط» كما يعاني 
الكثير منهم من أنواع من الاضطرابات السلوكية؛ كالنشاط الزائد 410114 
وعدم القدرة على الانتباه والتركيزء أو نوبات الغضب والعدوان الانفعالي؛ بل إن 
البعض منهم يعاني من التوحد. 

ويقل بدرجة كبيرة هذا النوع من الشذوذ عند البنات» ولو أنه يوجد بنسبة 
بسيطة عند من تعاني منهن من كروموسوم × الہش بشكل تخلف عقلي بسيط 
ومتوسط أو أوتيزم أو إعاقات تعلم. وقد يعلل ذلك بأن وجود × آخر سليم ‏ خلايا 
الإناث (××) يخفض من را ور × الآخرالمصاب. 

وعلى هذه الأسس العلمية لعلاقة الوراثة بالإعاقة» نستطيع أن نتفهم دور 
الوا كفا مسي لعاف 
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كما هو معروف ب دوائر البحوث الوراثية وبحوث الطب النفسيء وطللما 
نحن بد قرف العؤامل السيية الات افوا “طلا يه أن بعوارد إلى 
ذهننا السؤال التالي: 
هل لحالات الديسلكسيا جذور جينية (وراثية)؟ 

ذا يوان عفرا كنا روه نانش فار ا ا مهال ااك 
الله ا من ود ملموسا 3 الخو قن أك اوو انور ك اة 
الد ميا وانتشاره كران واضيع ن اراد يى اتن مما ف دور 
الوراتة كعامل مسبب» فإنه لا يوجد حتى الآن ما يحدد أي الكروموسومات 
بل الجن المنتوول جن ]عاك اتا 

وقد كان أول البحوث التي أشارت إلى وجود أدلة تؤكد اعتبار الوراثة 
عاملاً مسبباً هو بحث أولسن ومايز 11/156 & 01508 عام 1946 الذي أجراه على 
خیرات من التواكم» ودنع للف يسو ا لخر کے بكاليفورتينا و برستت" 
حللت فيها المادة الوراثية 2114 لعدد 50 ا من التوائم وعدد 358 فردا من 
عاتلاتيع التدين اون من إعاقة البساكسيا: تشير إن قادن ج 
محددة على الكروموسوم رقم (6). وأكد ذات النتيجة بحث قام به .2 ..آ 
8 وتقابلها مجموعة أخرى من 50 زوجاً من التوائم أحدهما أو كلاهما 
انی من غا الد کا 

وقد بين تقرير البحث أن ب2 جميع حالات الديسلكسيا 2 المجموعتين» يوجد 
تشكيل مميز واضح على 04 الكروموسوم السادس أيضاً .... هذا وقد تعددت 
البحوث التي أجريت ونشرت حتى عام 1996» ويؤكد معظمها تلك النتائج فيما عدا 
عد ا من البحوث أحدت وجود أساس وراثي للديسلكسيا فيما أشار 
بعضها إلى بعض جينات على كروموسوم رقم (15). 


> الفصل الثانى 


زمه حمل التدالات هكد ا الوك اناما وراشا 

ويرى البعض أنه فيما يتعلق بالأسرة التي يعاني أحد الوالدين فيها من إعاقة 
الديسلكسيا فإن احتمالات إصابة أطفالبما بالديسلكسيا تتراوح بين 30 و9040 
أعلى من أطفال الأسر التي لا توجد فيها حالات من تلك الإعاقة. 

وقد نشرت مجلة العلوم 5016206 1128321126 مجلد رقم 263 (11 فبراير سنة 
4 مخضا عضن البحوف اا الحديية الى تجرى با عدن العوانل الس 
للديسلحكسيا 2 أحد هذه البحوث؛ وقد قارن الباحث 26111121108 وحدد مدى 
الارتباط بين درجات آلاف من الأطفال على أحد الاختبارات المقننة لمهارات القراءة 
وبين الرموز الجينية 00065 06026110 لبؤلاء الأطفال» وتمكن الباحث من التحديد 
التقريبي لمنطقة من الشريط الوراثي 2714 التي يقع عليها الجين المسبب 
للديسلكسيا ؛ وهو يقع على الكروموسوم رقم (6) الذي بسببه يعاني الملايين من 
البشر من غياب القدرة على اكتساب واستخدام المهارات اللغوية للديسلكسيا ؛ 
ويتفق هذا الحشف مع نتائج بحث سابقة أجريت # مراكز البحوث 
السيكوعصبية ومراحل النمو 4 جامعة جورجيا بالولايات المتحدة» حيث وجد 
العالم جورج هند 11120 .۷ 060186 وشريكه 2 البحث 10611165 أن الجينات 
المسببة للديسلكسيا تقع على الكروموسوم السادس والخامس عشر» ولكن 
الجديد 2 بحث 2610128601 أن ذلك ونتيجة ملاحظة ذكية فحواها أن هذه 
الكروموسومات تقع 2 المنطقة من الشريط الوراثي (N4‏ التي تتحكم بے وظائف 
الجهاز المناعي للانسان Human Immune System‏ - دعاه إلى التساؤل عما إذا 
كان هناك ارتباط بين وجود العينات المسببة للديسلكسيا ے2 هذا الموقع بالذات»؛ 
وما نلاحظه من معاناة معظم أطفال الديسلكسيا من أعراض قصور المناعة مثل: 


حالات الربو والحساسية وحمى الربيع 16965 ۴1¥ وغيرها. 


TET 


وك هذا الصدد يقول العالم ١0ر1 ۸٠١4‏ .ا2: إن %10 من أطفال الديسلكسيا 
يعانون فعلاً من أمراض نقص المناعة كالريو والروماتويد ا۳٣۸۲‏ 134010نناء 11 ومن 
التهاب الغشاء المخاطي 0011115) 1710652156 للقولون» بينما لا تزيد هذه النسبة على %1 
من الأطفال غير المصابين بالديسلكسياء كما وجد أن %3 من أطفال الديسلكسيا 
يعانون من حمى الربيع ۴۵۷۵۲ 14۷ بينما لا تزيد هذه النسبة على %1.2 من أطفال 
عاديين غير مصابين بالديسلڪسيا. 

أما عن إجابته عن تساؤل مطروح فيقول: إذا كان هناك ارتباط جيني بين 
الإصابة بالديسلكسيا وأمراض الحساسية» فلماذا لا يعاني كل أطفال 
الديسلكسيا من تلك الأمراض ويعاني منها %10 فقط؟ فيجيب مؤكداً أن 
هناك أسباباً أخرى لحالات الديسلكسياء فليست كلها ترجع إلى عامل وراشي؛ 
وبالتالي فإن الارتباط بين الأطفال الذين ورثوا الديسلكسيا عن آبائهم وبين 
الآخرين فيكمن ے4 عدم خضوعهم لتأثير الارتباط الذي تخر فقط 2 العامل 


رابعا: قصور 2 تطور واكتمال النضج 2 الجهاز العصبي أو أجزاء منه 
أثناء مرحلة النمو 


قد يحدث خلل أو قصور أو تعثر 4# النمو ب2 مرحلة تكوين أنسجة الجهاز 
العصبي؛ وخاصة # المرحلة الجينية أثناء مرحلة الحمل (أو بعد الولادة 4 بعض 
الحالات) والذي يعد عاملا مسبباً ب4 فة واحدة من فئات الديسلكسيا الخلقية 
Dyslexia‏ 167610811611131 بعكس الأنواع الأخرى من الديسلك سيا 
المكتسبة .Aquired Dyslexia‏ 

وتقدر نسبة المصابين بالديسلكسيا الخلقية ب2 الولايات المتحدة بحوالي 5- 


0 من أفراد المجتمع الأمريكي (أطفالاً وشباباً وراشدين) وهى نسبة عالية بلا 


مشي 0 


شك تبرز ضخامة حجم المشكلة؛ كما تبين المسوح الميدانية أنها تنتشر أكثر 
بين الذكور عنها بين الإناث (1:3)» ويؤكد العالم جالا بوردا أن هذا الخلل أو 
القصور أو التوقف الذي يعترض النمو السليم لأجهزة الجهاز العصبي؛ وبصفة 
خاصة كما بينت البحوث؛ إما أن يعود إلى عوامل جينية وراثية مباشرة أو غير 
ا مدد الور :وها ]ل فوامل كيا او شرمونب تر دود علض 
اكتمال تكوين أو قصور نمو أجزاء محددة من الجهاز العصبي أثناء فترة الحمل 
أو الطفولة الملبكرة؛ فتؤدي إلى صور مختلفة من إعاقات التعلم أو الاتصال 
اللغوي أو فقد القدرة على التركيزء بل قد تؤثر سلبياً على وظائف جهاز المناعة: 
ومع أنه كان من المعروف أن الديسلكسيا الخلقية Developmental Dyslexia‏ 
تحدث نتيجة عوامل وظيفية عصبية 10(/51026011018 71611101081621 فإن طبيعة تلك 
العوامل كافة لم تكن معروفة بشكل محدد صريح إلا حديثاً كثمرة للبحوث 
العلمية الميدانية والمختبرية التي تمت ب العقدين الأخيرين ‏ عدد من معاهد 
ومراكز البحوث التي أنشئت لدراسة إعاقات التعلم 2 الولايات المتحدة وإنجلترا. 
خامسا: قصور التنظيم الدهليزي 17 .0 Cecabellar Vestibular‏ 

ساد الاعتقاد السائد 2 الدوائر الطبية منذ أواخر القرن الماضي أن العامل 
المسبب للديسلكسيا هو تلف ب2 خلايا المخ. ويرجع هذا الاعتقاد إلى أنه 2 عام 
6 أثبتت البحوث الطبية أن حالات الإلحسيا aن×ع‏ ا والأفاسيا Aphasia‏ 
الحسية أي عدم القدرة على استخدام اللغة 2 الكلام» وبالتالي ب2 القراءةء 
تسببت عن تلف أو قصور ب4 نمو بعض الخلايا من قشرة المخ على النصف 
الأيسرء وأدت إلى ما كان يطلق عليه عندئذ "عمى الكلمة أو عجز القراءة 
Word Blindness‏ . 


لو 1 


ولما ظهرت بعد ذلك حالات الديسلكسيا وحدث الخلط بينها وبس 
اا سور القن ا ا ی اک ان وهو مدر ر 
أو تلف خلايا المخ 2 المنطقة المعروفة باسم تلافيف الزاوية من قشرة المخ 
«Angular‏ ولكن البحوث التي أجريت بعد ذلك أكدت وجود فروق كبيرة بين 
الإعاقتين كما تبين نتيجة التقدم التكنولوجي لتصوير مناطق المخ بواسطة 
PETE 77‏ بصي المكيحى عالات كير كين اظطبان "لساك بذ 
يعانون من أي تلف بك أنسجة المخ. 

لكن ترتب على تلك النتائج اتجاه العديد من الباحثين إلى محاولة الحشف 
عن عوامل أخرى مسببة لحالات الديسلكسيا. ومن هؤلاء العلماء؛ العالم .11آ 
0173 الذي استبعد کا تلف المخ كعامل مسبب؛ وأدى تعمقه باسم 
البحث إلى ملاحظة لفتت انتباهه وهي وجود تشابه بين بعض أعراض 
الديسلكسيا وأعراض الخلل الوظيفي للأذن الداخلية والتنظيم الدهليزي 0.17 
الموصل بين الأذن الداخلية والمخيخ (مثل قصور الإدراك المكاني والتآزر الحركي 
وافنظراف حركة الو واا 

ومن هنا بدأ بإجراء بحوثه مع العالم 11816 .[ على عينة ضخمة 2652 حالة 
لأطفال ديسلكسيك؛ فوجد أن %96 منهم يعانون من قصور باسم "منطقة الأذن 
الداخلية والتنظيم الموصل بينها وبين المخيخ" وخلو العينة تماما من أي تلف باسم 
"خلايا المخ. 

وللتأكد من تلك النتائج حولت نسبة كبيرة من هذه العينة إلى طبيبين من 
ا ا ی ا و یک بهي 101 
C01, Dr. 1‏ دون أن يطلعاهما على النتائج التي حصلوا عليها من البحث 
الأول» حيث فحصا أفراد العينة» فتوصلا إلى ذات النتيجة» حيث وجدا أن %16 


ID 


تست 


منها يعانون من قصور وظيفي ك الأذن الداخلية و(/00.9) وعدم وجود أي تلف ك 


خلايا اتبسبحه قشرة المخ. A E‏ "له E‏ 0 م 


کد 


ومن أفراد العينة ذاتها. ے بحث 69/10501.آ و kإھا۴‏ أرسلت e‏ من 
أفرادها المصابين بحالات ديسلكسيا إلى مستشفى مدينة نيويورك التخصصي 
لأمراض الأذن» حيث قام فريق من أخصائيين ومستشارين 4 الأذن الداخلية 
بفحصهم دون أن يذكر لمم أن الأطفال مصابون بإعاقة الديسلكسياء وتبين من 
نتائج فحص أطفال تلك العينة أن %90 منهم يعانون من قصور وظيفي 2 التنظيم 
الدهليزي 0.۷. وبعد ذلك طبق عليهم اختبار 618 وهو أهم وأدق مقياس لعيوب 
وظائف الأذن الداخلية من وضع 03۲١¥‏ 1105611 915 الحائز على جائزة نوبل ہے 
العلوم العصبية» مما أكد حالة القصور الوظيفي كما جاء 2 التقرير السنوي 
للمستشفى المذكور. 

وتتابعت البحوث التي أكدت ما توصل إليه العالم ليفنسون 4# أوائل 
السبعينيات» وخاصة ما أجري 4 مركز كورنيل للسمع التابع لجامعة نيويورك› 
والتي أكدت بشكل فاطع جامع اعتبار القصور الوظيفي للأذن الداخلية وتنظيم 
0.7 من أهم العوامل المسببة لحالات الديسلكسيا. 

و4 عام 1975ء عقد أول مؤتمر عن هذا الكحشف 2# جمعية طبية تعتبر من 
أقدم جمعيات النفع العام 4 تخصص نشاطها بے رعاية مرضى الديسلكسيا 
والدفاع عن حقوقهم وتشجيع البحوث التي تخدم قضيتهم» وهي جمعية 0۲)01 
امه وتوففن ذناتاك الوسر کر ن يهف صن إقافات العلل يهنت 
عامة وإعاقة الديسلكسيا بصفة خاصة. 017 

ومنذ ذلك الحين» أصبح كشف ليفنسون حقيقة مؤكدة بعشرات البحوث 


التى تمت لتحقيقها» وكانت تستهدف فحص كل جزء من أجزاء الأذن الداخلية 


GD 


( رار سرا 


(القوقعة والقنوات الدهليزية التي تنتشر فيها شعيرات دقيقة تسبح ب2 السائل المائي 
لبنا)» تم تجميع هذه الشغيرات ناقلة الذيذيات والمتبهات الضوتية إلى العتصب 
السمعي عند منطقة الدهليز :65]1010[6'! والذي يصل بدوره إلى المخيخ 
Cerebellum‏ ومنه إلى مراكز السمع على النصفين الكرويين» حتى يتم الإدراك 
الحسي السمعي لتلك المنبهات» وتفسير رموزهاء وهو تنظيم لا تقتصر وظيفته على 
السمع؛ بل هي مسؤولة عن التوازن البدني والحركة والاتجاهات المختلفة وعن 
حركة مقلة العين أثناء الإبصار والقراءة والكتابة وعن الإدراك المكاني. 

وهنا ا کا ا اا مه اشرق 
خلاف القصور 4 تنظيم 20.9 فقد وجد أن هناك حالات تعاني من 
الديسلڪسيا ولكن تنظيم ٥.۷‏ بها سليم تمامأ؛ مما يؤكد وجود أكثر من 
EE‏ بلقنا سنانفا . 

الا أن ك هاا فار هو ا فاد الاق الاخ وفك :6 وكام 
نتائج تلك البحوث أن هذا الخلل أو القصور ب2 ٩.۷‏ يمكن أن يؤدي إلى: 

1- الاختلاف أو البزع الحركي ۸4×14 00ص00 وهي حالة تعرف 
باسم طبيب ألماني 1181010618 MN.‏ (1795 - 1873) ولبذا سميت باسمه 
.Positive Ramberg‏ وهو أول من كتب عن هذه الحالة التي يمڪن 
الكشف عنها بأن يطلب من الشخص المصاب أن يقف على أطراف أو 
أمشاط القدمين معا والأرجل مضمومة ويغفمض عينيه: فلا يستطيع 
أن يحفظ توازنه كالشخص السليم ب2 هذا الوضعء؛ ويبدأ ج الترنح. 

2- صعوبة المشي على خط مستقيم»؛ بحيث يكون كمب القدم الأمامية 
ك حركة رجعية» ملامساً أصابع أو مشط القدم الخلفية. 


> الفصل الثانى 


3- اضطراب ب4 إصدار أصوات الكلمات أو ب4 التواصل الصوتي 
Articulatory Speech Disorders‏ ے2 مخارج الحروف. 

4- اضطراب 4 حركة العين أثناء القراءة أو الكتابة أو رسم الأشكال 
وعدم القدرة على التتابع أشاءهاء وتثبيت العين لتفهم المرئيات غير 
المألوفة. Ocular Movement and Fixation Scanning Optokinetic‏ 
Tests‏ 

5- قصور القدرة على أداء الحركات المتكافئة مثل ثني ومد أحد 
الأطراف ي تتابع سريع» وتعرف باسم قدرة التكافؤ الحركي أو 
التآزر .Disdochokinesis‏ 

6- ظهور حالة ارتخاء وترهل المضلات 119010218 أو توترها دون سبب 
ظاهرء بحيث يعجز المريض عن القبض على الأشياء أو شد أو جذب 
حبل أو جسم بسبب صعوية انقباض العضلات الإرادية 

7- صعوبات 2 الإدراك المكاني 05162182001 5026181 والحركات الحسية؛ 
وكين رعشة 2 الأطراف وخاصة اليد أثناء الكتابة أو الرسم أو التعامل 
مع أشياء دقيقة؛ مع خلل 2 التآزر بين حركة اليد وحركة العين. 

8- لقد شبه ليفنستون وظائف /0.7 بمفتاح ضبط الصوت ك الراديو أو 
الصورة ‏ التلفزيون» فأي خلل فيه يجعل الصوت يتذبذب بشكل غير 
واضح © الراديو؛ أو يجعل الصورة ب2 التلفزيون ب شكل لعبكة أو 
خطوط طولية ومستعرضة › فلا تظهر الصورة إلا بعد ضبط هذا المفتاح. 

وعلى هذا فإن هذا التنظيم 0.17 يقوم بتوصيل المنبهات الواردة من البيئة 
إلى الأذن ومن الأذن إلى الأذن الداخلية إلى العصب السمعيء ثم المخيخ؛ ثم 
بالتالي إلى مراكز السمع على لحاء المخ... إذا كان تنظيم ٥.۷‏ سليما. 


كردس ر 


أماعند حدوث الخلل أو القصور الوظيفي› فإن هذه الإشارات العصبية 
تصل إلى المخ مشوشة:؛ أو تستغرق زمناً أطول؛ وبالتالي تسبب معظم الأعراض 
المميزة للديسلكسيا ؛ وجميع ما عرضناه من 1 : 7. 

ومن هنا نعرض بشيء من التفصيل تأثير بطء تلقي المنبهات العصبية وهو 
إحدى نتائج قصور جهاز /0.9. كما يظهر عند استخدام الاختبار اللفظي من 
61 وبالذات اختبار Digit Span D.S‏ وفيه يتلو الممتحن أمام الطفل سلسلة 
من الأرقام المتتالية (رقم كل ثانية)؛ ثم يطلب منه أولاً إعادة تلاوتها من 
الب اك E EE‏ إغاذقها بترتيتي عمكتسي: 'ويسيصل اتام مسنم 
التوقيت» ولأن التلاوة السليمة لسلسلة الأرقام بالترتيب المماثل لما سمعه الطفل 
تحتاج إلى ذاكرة قوية ومهارة اكتساب المعرفة (التعلم)ء أما النجاح ب2 تلاوتها 
بالترتيب العكسي فإنه يحتاج ‏ بالإضافة إلى الذاكرة القوية - إلى القدرة على 
استيعاب وتداول وتنظيم وترتيب المعلومات المترجمة من رموزها 2 الذاكرة... 
ولبذا فإن هذا الاختبار 5.8 يعني: إعادة تلاوة سلسلة من الأرقام تصلح لقياس 
الذاكرة قصيرة المدى» والتعامل مع الأرقام والتركيز والانتباه. 

ويؤحد الباحث هنا أهمية اثنين من المتغيرات الأساسية 4 التعامل مع 
المعلومات Processing‏ 0127 هما : سرعة فك الرموز السمعية الصوتية 
Phonological Encoding‏ مع استخدام استراتيجيات تنشيط الذاكرة 0110 Mem‏ 
5695 مثل: تجميع بعض المقاطع ع”اماهإ6 أو تفتيتها 06 ءلضناط0 وكذلك 
القدرة على ترميز المنبهات الواردة (مثل: سماع أرقام أو جرس الحريق) وتخزينها 3 
الذاكرة ولو لفترة قصيرة» والاستعانة بما سبق تخزينه 2 الذاكرة طويلة المدى 
مسبقا ثم استدعاؤه 2 تفسير الرموز الواردة من البيئة (مثل: صوت جرس الحريق) 


وترجمته إلى معنى 151000128 ثم ما يتبع ذلك من عمليات إدراكية (والشعور بخطر 


سسا 


الحريق) أو استدعاء معلومات سابقة مخزنة 4 الذاكرة عن منافذ أو أبواب الخروج 
من المبنى أو خطر استخدام المصاعد الكهربائية ؛ أو أماكن أجهزة إطفاء الحريق 

أو طرق استخدامها. 

ويلي هذه العملية الإدراكية خطوات سلوكية تتناول أو تتعامل مع هذا 
الخطر من هروب أو إنقاذ الآخرين من النساء والأطفال وكبار السن والمقعدين؛ 
أو الإسهام ‏ عمليات إطفاء الحريق إذا تيسرت الوسائل. 

إن هذه السلسلة الطويلة من الاستجابات السلوكية المترتبة على وصول 
صوت جرس الحريق عن طريق حاسة السمع إلى مراكز السمع على قشرة الخ 
يتطلب قدرة مهمة» وهي سرعة التعامل مع المعلومات 2100655128 «Information‏ 
حيث أن البطء ب التعامل معها يؤدي إلى قصور أو خلل ب الاستجابة للمتغيرات 
الحسية البيئية؛ و حالة إعاقة الديسلكسيا تؤدي أعراضها المعروفة إلى 
القصور أو الخلل 2# التعامل مع الكلمة المكتوبة أو تعلم القراءة. 

وتعطي الخبيرة النفس ‏ عصيية 831012181181 مديرة مركز Center f°‏ 
A Molecular Behavioral Neuroscience‏ جامعة 2Z Rutgers‏ ولاية نيوجرسي 
مكاد تو ر ف ع و ت ا سک و 
الخطأ ك القراءة الذى من امظتة عدم القدرة على التمييز- مثلاً بين خر اوك 
فتذكر أن الإدراك الصحيح للصورة الرمزية وتفسيرها الصوتي يتطلبان سرعة لا 
تقل عن 40 ميكرو ثانية (الميكرو ثانية جزء من 1000 من الثانية) يلتقط فيها 
الصورة المكتوية للحرف بواسطة العين؛ ويرسلها إلى المراكز البصرية على قشرة 
المخ» ومنها إلى مركز الذاكرة لتفسير هذه الصورة الرمزية؛ وترجمتها إلى معنى 
صوتي» ومن هذا المركز إلى المركز الحركي ليرسل إشارات عصبية لعضلات 
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سرامم مس ر 


الأعضاء المشتركة بے عملية الكلام (تجاويف الصدر والحنجرة والأنف والفم 
واللسان والشفتين وسقف الحلق والزور .... الخ). 

فيبدأ الطفل ك النطق بأصوات الحروف التي تتكون منها الكلمة بترتيبها المميز. 

ولا كان الحرضان 0,5 يحتاجان إلى تلك السرعة البائلة (40 ميكرونا) 
بعكس حروف أخرى مثل: م (ميم) و: ل (لام) التي يستغرق نطقها وسماعها مدة 
أطول» فإن هذه السرعة لا تتيح للطفل البطيء 4 قدراته الإدراكية؛ بسبب 
إعاقة الديسلكسياء التمييز بين أمثال هذه الحروف ط ,0. 

هذه العمليات جميعها ‏ بدءاً من وصول رموز المنبه الصوتي إلى مركز 
السمع على لحاء النصفين الكرويين؛ ومنه إلى عدة مراكز تالية لتقسيم تلك 
الرموز وترجمتها إلى معان: ثم تخزينهاء ثم إعادة استدعائها من الذاكرة عندما 
يطلب منه ذلك تمر بذات الخطوات بعكس الترتيب لتصل بك النهاية إلى 
المراكز الحركية التي ترسل إشارات إلى عضلات أجهزة النطق المتعددة بذات 
الترتيب» حتى تستطيع نطق السلسلة الرقمية ثانيا. 

كل هذه العمليات بجميع مكوناتها تتم 2 سرعة تصل إلى أجزاء من 
الثانية. ومن هنا يترتب على البطء الذي يسببه قصور جهاز ال ٥.۷‏ عدم قدرة 
الطفل على التعامل مع المعلومات المطلوبة» مما يفسر الأعراض المعروفة لإعاقة 
الديسلكسيا. (عثمان لبيب؛ 2002: 268 285) 


الأسس العامة للتعلم العلاجى : 
هناك عدد من الأسس العامة التي ينبغي أن تراعى 2# أي برنامج أو عمل 
علاجي 2 مجال التعلم المدرسي. 


د لصوت 


اولا؛ طبيعة التعلم العلاجي 

ينبغي 2 التعلم العلاجي أن تحدد الأهداف وأن تحدد أنسب الأنشطة 
التعليمية والممارسات والأعمال المناسبة لتلك المرامي والأهداف» وأن يتوافر قد؛ 
مناسب من الدوافع. 

والتعلم العلاجي لابد أن يكون متكاملاً مع سائر الأنشطة التعليمية التي 
ينخرط فيها التلمين» إذ ليس هو عملا منعزلاً تفصل فيه منطقة الصعوية عن 
ا د العلاج وحدهاء لا بل إن الأنشطة العلاجية يجب أن 
تكون مترابطة مع سائر أنشطة التعليم وخبراته التي يعيشها التلميذ» وأن صعوبته 
ك التعلم لا شك منتشرة بك حياته جميعهاً: ا 0 
ومتشابك مع حياته كلها. 
يه 

عندما يتعثر التلميد 4 صعوبة تعلم فإن تيار حياته يتأثر بالكامل؛ عندها 
سه على أنها مجرد صعوبة قراءة» إذ يتعثر تيار 
نموه؛ وهكذا ينبغي أن يكون علاج صعوبة التعلم علاج التلميذ كله: ولو أنه 
كا ارم ل N‏ معي كان ليقع بے هذه الصعوبة› 
ويمكن أن يتعدل وسط التعلم بحيث يكون وسطأ صحيحاً وصحياً يساعد 
التلميد على تخطي صعويته. 

- التفريد 17017101021122]1013 ے2 علاج التعلم أبرز متطلباته؛ ذلك لأن 

التلميذ الذي يعاني م يعاني منها نتيجة عوامل فردية» قد 
تتشابه بعض العوامل ويشترك فيها بعض من يعانون صعوبات تعلم 


معينة؛ ولكن الأمر 4 النهاية فردي حتى ولو وجد قدر من التشابه. 
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لس 42 


إن للتلميذ صاحب الصعوية الحق بے أن يعبر عن صعوبته ويكون له 
رأي 4 تشخيصها وتقويمها ووضعهاء وأن يشارك 4 وضع الخطة 
RE‏ 

ينبغي التحرر من الآثار الانفعالية التي تكونت وتراكمت حول منطقة 
ا أو مجالبها عند المتعلم. هذه العقبات يمثل التحرر منها تحررا من 
الإحساس بالعجز وعدم القدرة» بحيث يمكن للمتعلم أن يشارك بے 
أنشطة التعلم العلاجي من غير قوى مكبلة لحركته. 
ومع هذا التحرر يبدأ بناء الثقة بالذات وبالقدرة على تجاوز الصعوية؛ 
فيبداً الانتقال من دافعية سلبية معطلة إلى دافعية موجبة منشطة؛ ومما 
يساعد بيك بناء الثقة بالقدرة وي تحرير المتعلم من القوى السالبة 
وتحريك دافعيته إلى تخطي الصعوبة بل الارتضاع إلى مستوى أعلى» وأن 
ماعو لقال كطايها مر 0[ O‏ كرحو لسن عدر سالك 
الصعوبة نجاحاً ب جزء؛ وتمكنا من مهارة صغيرة» ويتقدم متدرجاً مع 
خراك مدر هذلك بعالم الحوف من الفشل وبر النمةبالتدرة 
يكون الأثر الإيجابي لبذا النجاح الجزئي من خلال تضاعف التعزيز 
(تعزيز جماعي) ويتعادل مع الآثار السلبية التي صاحبت الأداء العاجز بك 
بدايات تعرض التلميذ للصعوبة 4 تعلمه. 


تالتا: المحتوى 
لكل تعلم مدرسي محتوى أو مضمون› فإنه من الضروري لنجاح هذا التعلم 
ga‏ انر شان لشم رامضم ديت 


محوناتها الأشنامدية وعلاقات هذه المكونات بعضها ببعض › مما یتر تب عليه 


حر 85> 


اسم 


تحديد أنسب الأساليب والأنشطة لاكتسابها والتمكن منها؛ بحيث قد يتطلب 
العلاج بك ناحية تركيزا على مجال آخر متصل بموضوع العلاج الأصلي. 

ومن المهم أن يقدم المحتوى 4 صورة لبا جاذبيتها فيما يتعلق بالمتعلم صاحب 
کیو فب خا ملع إن کو انار حت ا ت لسابو مالسا 
راه الأنشطة 

وإذا كانت صعوبة التعلم تتبدى 4 سلوك» 2# أعراض» فإن علاجها يبدأ 
بان حمق وکت ها انتاوق وعد ا و ورو کک ا ی تور 
الطعوة :ج خو ان ف ا تمل ها يعي غلاجة لل ال ا بدا 
هو مترتب عليه» ويساعدنا بل هذا فهمنا للبناء المعربك لمحتوى مادة التعلم» وما 
نبنيه عليه من خطوات جزئية» تعزز تعزيزاً مناسباًء مع تقويم التعديل باستمرار 
خلال فترة التدريب العلاجي والإفادة من نتائجه. 

المهم أن يتوجه اهتمامنا كلية إلى السلوك مباشرة؛ إلا أن هذا لا يمني أن 
نفضل آشار الصعوبة ومصاحباتها الأخرى # النواحي الانفعالية والاجتماعية, 
ولك فق أن تكو الأنشيلة اليس التلاكن كام لوانت اة 
الحسية والحركية والمعرفية والانفعالية» والاجتماعية والجمالية والأخلاقية. 

ولا ينبغي أن يكون العلاج فيما يشبه السجن العلاجي؛ ولكن ينبغي أن 
نوع انف الك افلا بي تتشي رات جس حركية ري شاط 
جماعي؛ بے تجريب لعب› بے حوارء 4# مدح» ے لہوء 4 تذوق. 

والجانب الاحتماعي ار العمامن غ نة الصعلم العلاجية تاح إلى وخر 
ودقة ب التناول؛ الموقف الجماعي هام؛ يعلم فيه التلاميذ بعضهم بعضاًء يعالج 
فيه التلاميذ بعضهم بعضاًء بتوجيه من المعلم المعالج. (سيد عثمان: 1990: 38: 46) 


( سيكولوجية مسر القراءق)> 


الأدوات الخاصة بعلاج عسر القراءة( الديسلكسيا ): 


أولا: الأدوات الخاصة بعلاج وتصحيح صعوبات القراءة باستخدام 
استراتيجيات ديفر 


التي تقوم على التمارين التالية: 
1- تمارين التركيز لديفز» وتتضمن: 
أ- تمرين الاسترخاء. 

ب- تمرين التوجيه الذهني. 

ج- تمرين الموازنة بكرات الكوش. 

د- تمرين تنظيم مؤشر الطافة. 

2- تمارين إتقان الرموز؛ وتتضمن: 

أ- إتقان الحروف الأبجدية بأشكال الحروف مفردة وحسب 
مواقعها 2 الكلمة وأسمائها وأصواتها. 

ب- إتقان التسلسل الأبجدي وتعلم مفهوم (قبل وبعد وبين) من معرفة 
مواقع الحروف بے هذا التسلسل. 

ج- إتقان الحركات الثلاث والمد الثلاث مع الحروف بالتعرف عليها 
ونطقها بأصواتها الصحيحة. 

د- إتقان علامات الترقيم بأشكالبا وأسمائها واستخداماتها 
الأساسية. 

ه- تعلم مهارة استخدام التسلسل الأبجدي للبحث 2 القاموس. 
ثانيا: الأدوات الخاصة بالمواد المستخدمة للتدريب على مهارات ديفز 
للشراءة 

1- تعليمات الخطوات الإجرائية. 


OD 


GFT: 


2- كرات الكوش للموازنة. 

3- كشف مؤشر الطاقة. 

4- بطاقات الحروف. 

5- شريط الحروف الأيجدية. 

6- علب الصلصال وعلب الورق المقوى وسكاكين البلاستيك وكشف 

الأشكال البندسية. 

7- بطاقات الحركات والمد بأشكاله الثلاث مع كل حرف. 

8- بطاقات علامات الترقيم. 

9- قاموس عربي. 
فالتا :ادوا اة تيص التاافيين انين يشنانون مين متسر 
القراءة 
1[-اختبار المصفوفات المتتابعة لرافن: (إعداد فتحية عبد الرؤوف (1999) 
أ- البدف من الاختبار: 

يهدف هذا الاختبار إلى تحديد الذين يعانون من عسر القراءة واستبعاد من لديهم 
صعوبات أخرى مثل: التخلف البسيط أو بطء التعلم الذين لا يقعون ضمن الارباعي 
الأرنى لدرجات اختبار الذكاءء ويعتبرهذا الاختبار من أشهر اختبارات الذكاء 
المتحررة من أثر الثقافة حيث لا يعتمد على النواحي اللفظية 4 قياس الذكاء بل على 
الأداء العملي» وقد أعده عالم النفس الإنجليزي جون رافن سنة 1938. 
ب- بناء الاختبار: 

استمر رافن وتلاميذه أكثر من ثلاثين عاما بے تطوير هذه المصفوفات حتى 
وفاته سنة 1970. وقد قنن هذا الاختبار على البيئة السعودية 2 سنة 1977» كما 
أن التقنين الأول له كان 3 الكويت سنة 1981. 
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کووچب عسر ارا 


ويقيس هذا الاختبار بعض مكونات عوامل الاستدلال واستنتاج العلاقات 
والعوامل المكانية 2 بعض الوحدات ويعتمد على التطبيق الجمعي» كما يعتمد 
على الأداء العملي 2# قياس الذكاء. 

وتتكون المصفوفة من شكل كبير حذف جزء منه وعلى المفحوص أن 
يحدد الجزء الناقص من بين (6) أو (8) أشكال معروضة. ويتكون الاختبار من 
8 مصفوفة متدرجة 2 الصعوبة من دقة الملاحظة حتى الوصول إلى إدراك 
العلاقات العامة التي تتصل بالجوانب العقلية المجردة» ويناسب الاختبار جميع 
الأعمار من 6 سنوات إلى 65 سنة. 
ج- ثبات الاختبار وصدقه: 

حسبت معاملات ثبات الاختبار بعدة طرق وهي موضحة بے التالي: 


رة التكلبيق و اغادة ا عامل الثناك + ' 0:87 
ر ار الصف معامل الثبات: 0.90 
طريقة التناسق الداخلي معامل الثبات: 0.89 


حسب معامل الصدق كالتالي: 

الصدق التنبئي: تم حساب معامل الارتباط بين الاختبار ومستوى التحصيل 
الدراسي للتلاميذ. وقد بينت النتيجة أنه يوجد ارتباط إيجابي بينهما هو (0.061). 

صدق التكوين أو البناء: لحساب الاتساق الداخلي بين المجموعات التي 
يحتويها الاختبار حسب معامل الارتباط بين درجات التلاميذ 4 كل مجموعة 
ومجموع درجاتهم ے الاختبار حكلء؛ حيث كانت النتائج تدل على وجود 
ارتباط إيجابي بين كل مجموعة من المجموعات الخمس وبين المجموع الڪلي› 
مدل رانين a A‏ وكيد نميا E E e‏ سي بعد اوش 
داعي لتقسيمه إلى مجموعات. 


> الفصل الثانى 


2- مقاييس تقدير الخصائص السلوكية لصعوبات تعلم القراءة: (إعداد فتحي 
الزيات (1999)) 
أ- البدف من المقاييس وبنائها: 
تهدف هذه المقاييس إلى تقدير الخصائص السلوكية لذوي صعوبات التعلم 
من تلاميذ المرحلة الابتدائية» من خلال تقرير المعلم لمدى توافر الخصائص 
السلوكية المرتبطة بصعوبات التعلم لديهم التي صنفت 4 خمس مجموعات نوعية 
وهي: 
1- الخصائص السلوكية المتعلقة بالنمط العام لذوي الصعوبات. 
2- الخصائص السلوكية المتعلقة بالانتباه والذاكرة والفهم. 
3- الخصائص السلوكية المتعلقة بالقراءة والكتابة والتهجي. 
4- الخصائص السلوكية المتعلقة بالانفعالية العامة. 
5- الخصائص السلوكية المتعلقة بالإنجاز والدافعية. 
ويتراوح هذا التقدير بے مدى رباعي (ناذراً؛ أحياناً؛ غالباً: دائماً) حسب 
تواتر وجود الخاصية لدى التلميذ. كما أنه يقوم على أساس إمكانية المعلم على 
تحليل السلوك الفردي للتلاميذ من حيث أمده؛ وتواتره وتزامنه؛ الأمر الذي 
يجعل تقرير المعلمين للخصائص السلوكية لذوي صعوبات التعلم أكثر فاعلية من 
استخدام الاختبارات الجماعية. 
ب- صدق المقاييس: 
أ- الصدق البنائي: وجد الباحث الارتباطات الداخلية لفقرات مقاييس 
التقدير ‏ بالدرجة الكلية لبا ومستوى دلالاتها ‏ بحيث إنه: 
1- جعل الفقرات ترتبط بالدرجة الكلية للبعد الذي تندرج تحته 
ارتباطات دالة. 
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كو ا 


2- إن الأبعاد (المجموعات النوعية) ترتبط بالدرجة الكلية لمقاييس 
التقدير ارتباطات دالة موجبة. 
ب- الصدق التلازمي: تم إيجاد معاملات أبعاد المقاييس وكذا الدرجة 
الحلية لبا بدرجات المواد الدراسية» كما فيست بالاختبارات 
المررضية: 
ج- ثبات المقاييس: 
استخدمت الأساليب التالية لإيجاد ثبات مقابيس التقدير مثل: الاتساق 
الداخلي وكذلك التجزئة النصفية. 
لقد أصبح الاهتمام بذوي صعوبات التعلم متزايداً 4 السنوات الأخيرة ب 
الوطن العربي؛ ويلعب عُسر القراءة دوراً محورياً بالغ الأهمية بے مجال صعوبات 
التعلم» حيث إن القراءة هي أساس ومدخل اكتساب اللغة والنمو المرك 
والتفكير الناضج والنمو الاجتماعي والانفعالي للفرد. وي العالم المتقدم نما 
الاهتمام بالدراسات التي تعنى بتشخيص وقياس هذه الصعوبات والدراسات التي 
تعنى بتقديم الأساليب المناسبة لعلاجهم جنبأ إلى جنب. بينما تركز الاهتمام ك 
الوطن العربي نحو الدراسات التي تعنى بالقياس والتشخيص ومعرفة خصائص 
وميزات تلك الضعوبات. 
أما ميدان تقديم العلاج المناسب فهو غير وارد إلا 4 ندرة من البحوث أو 
طريقة أو استراتيجيات علاجية متكاملة للصعوبات النمائية والصعوبات 
الأكاديمية؛ يمكن أن يعتمد عليها من قبل النظم التعليمية 4 بلادنا العربية 
كمنهج علاجي يطبق 4 المدارس. وكان كل ما قدمته تلك البحوث هو بعض 
الأساليب العلاجية لجانب من جوانب الصعويات الأكاديمية. 
علما بأن نسبة كبيرة من أطفالنا الذين يعانون من صعوبات القراءة 
وصعوبات التعلم تخفي الصعوبات التي يعانون منها الموهبة والتفوق العقلي التي 


GIFTED: 


يملكها البعض من جهة والقدرة العادية التي يمتلكها البعض الآخر ويتساوى بها 
مع أقرانه العاديين من جهة أخرى. وهذا يعني أن هؤلاء الذين يعانون من 
الصعوبات يمتلك البعض منهم القدرة على الإبداع؛ ويمتلك البعض الآخر القدرة 
التي يمتلكها أقرانه العاديون على التعلم والعمل والعطاء والتفاعل مع المجتمع. 
ونتيجة لذلك؛ فمن الواضح 2 هذه الدراسة أن هناك حاجة ملحة لتقديم 
استراتيجيات علاجية حديثة وفعالة لعلاج وتصحيح مشككلة الصعوبات لدى هؤلاء 
الأطفال. فعندما نعلمهم التقنية المناسبة للتغلب على صعوباتهم ستختفي لديهم تلك 
الصعوبات بصورة دالة» عندئذ ستكون تلك الفئة ‏ بما تملكه من قدرات 
إيجابية ‏ قادرة على العطاء والمساهمة 2 دفع عجلة التقدم لمجتمعها بدلاً من أن 
تكون عالة عليه. (فريدة الزياتي؛ 2003: 70: 83) 


أهمية التدخل العلاجي في حالات العسر القرائي (الديسلكسيا ): 
إن مجرد التعرف على المعسرين قرائياً أو تحديدهم من خلال الإجراءات 
التشخيصية لا يعني شيئاً ما لم يتبعه العلاج المناسب لحالات العسر القرائي» 
وعملية التدخل والعلاج تعتبر مسؤولية الجميع 2 المنزل والمدرسة. 
وتختلف البرامج العلاجية من حالة لأخرى» ويجمعها جميعاً هدف أساسي 
واحد هو إحراز التقدم المتعلق بالتلميذ ج القراءة. 
ويوضح إيكول 1966 2107411 أن هناك ثلاثة أنواع من برامج القراءة وهي: 
1- البرامج النمائية Development Programs‏ وهي برامج التعليم التي 
تمت بے الفصل العادي والتي يتبعها المعلم لمتابعة احتياجات التلاميذ 


الذين يتقدمون بمعدل عادي يتمق مع فدراتهم. 
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2- البرامج التصحيحية 2808181115 20116011976) وهي برامج لتعليم القراءة 
عن طريق مدرس الفصل خارج جو الفصل الدراسي لتصحيح صعويات 
القراءة الجادة. 

3- البرامج العلاجية 25081831115 [156716018 وهي برامج لتعليم القراءة 
تستخدم خارج الفصل الدراسي لتعليم مهارات القراءة النمائية النوعية 
للتلاميذ دون المستوى 2 القراءة. (1977 ,اEkwe1)‏ 


الحلول المضينة لحالات عسر القراءة( الديسلكسيا ): 
ينبغي زيادة الوعي بالديسلكسيا على عسر القراءة لدى الآباء ‏ المدرسسين - 
المهنيين وذلك من خلال: 
[- المؤثمرات. 
2- عقد السيمنارات والدورات التدريبية. 
5ط اكليم نالشاي 
4- من خلال نشر الكتب المتعلقة عن عسر القراءة. Bright Solution for)‏ 
(Dyslexia, 3‏ 
إن هناك العديد من طرق علاج الديسلكسيا» ولكن أفضل طريقة للتعامل 
مع عسر القراءة هو العلاج الفردي» وذلك لكي يتوافق مع الاحتياجات النوعية 
لعسر القراءة )2003 Information,‏ 18غ109516). 


برامج الكمبيوتر ودورها في معالجة عسر القراءة( الديسلكسيا ): 
العمرية التي يستطيع فيها الطفل المصاب بعسر الكلام (القراءة) تخطي أزمته 


OD 


لماص 


بشكل نسبي » وقد ساعدت هذه البرامج والألعاب الأطفال على النطق الصحيح› 
حيث إن الأطفال المصابين بعسر الكلام الذين استخدموا البرنامج المعروف باسم 
Forward)‏ 1"356) لمدة لا تزيد عن 100 دقيقة د على مدار ستة أسابيع قد 
حقفوا دما سبي 4 عدر الغراءة القاض نيم وط عمل الترنامم قن على 
مساعدة الأطفال على تعلم الفصل بين الأصوات الكلامية والفترة الزمنية بين 
كل فونيم والتالي له فيما يلعب الأطفال لعبة كلمات بسيطة. 

والبرنامج يعمل على تأكيد الأشياء التي يجد الأطفال المصابون بعسر 
الكلام صعوبة 24 تمييزها. (جريدة الجزيرة» 2003: 45) 


چ 
حالات تطبيفية لمصابين بعسر القراءة 
(الديسلكسيا) 


E ف‎ 


هق 
حال ت تسق لمصابين بعسر القراءة (الد يسلكسيا) 


سندرس بے هذا الملحق حالتين لعسر القراءة (الديسلكسيا) متمثلتين بحالة 
الطفل بينجي وحالة الطفل رامز» وذلك على النحو التالي: 


حالة الطفل بينجي : 

تعد هذه الحالة نموذجا تطبيقياًء لتعامل طفل مصاب بمشككلة عسر القراء: 
مع برنامج (۷0۲۵ 106 1356). وقد ولد 'بينجي" وهو يتمتع بالصحة والنشاط 
والحماس إلا أنه تعثر ب الطريق» فالعالم غير مفهوم له» لدرجة أنه ظل يتعلم النطق 
والكلام حتى سن الثالثة؛ و سن الخامسة والسادسة ‏ وهي السن التي يتكلم 
فيها ااال با وطلافة دكا ني كا ع 2 أو يتوقف 3 منتصف 
الجملة؛ وكانت مهارات القراءة والكتابة وحتى فهم التعليمات الشخصية لديه 
مه يك فرعيس 

وعند بلوغه سن السابعة» نم تشخيص بينجي الذي يتمتع بسمع طبيعي بأنه 
يعاني من عارض (ب) العجز بك المعالجة السمعية؛ وطبقاً ل (كاني بولس) وهي 
أخصائية بے علم الكلام؛ فإن هذه الإعاقة تمنع الأطفال من معالجة الأصوات 
الكلامية وغير الكلامية كما يجب» ويسبب هذا العجز خلطاً عند الأشخاص 
بين الأصوات المتشابهة مثل الحرفين "ت" و 'د"» كما تقول أيضاً: إنه يؤثر على 


تفسير كافة الأصوات لأنهم عندما يسمعون بوتا لا يقومون بتحديد معنى له. 
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بالرغم من التعرف على مشكلة بينجي الآن إلا أن ذلك لم يحقق العلاج» 
و ر 1997 كرا ونه قحي عن وا لخو اک م ري 
بنشائج شنريعة للغاية: 

يعتقد الباحثون الذين صمموا البرنامج أن عجز المغالجة السمعية متاصل ا 
البطء غير الطبيعي 2 تفسير الأصوات الكلامية وهي الأصوات الأساسية 
للكلام (أول صوت كلامي © كلمة 'خفاش" على سبيل المثال هو صوت "خ"): 
و2 الاتصال الكلامي السريع يتم سماع أصوات متشابهة خلال ثوان» ولا يعاني 
معظم الأشخاص من مشاكل 2 سماع وتحديد هذه الأصوات» ولكن ليس 
الأطفال مثل بينجي. 
تقمص الغباء: 

وطبقا للخبراء اللغويين فإن عدم القدرة على تفسير الأصوات الكلامية 
يعمل على تآكل الأساس اللفوي كما يقولون» ذلك أن العجز ك المعالجة 
هة لسر يقلتل مير ارات ال رة مكل التحطوت وال اوو 
الكلمات» فلنأخذ مثلا جهاز الكمبيوتر الذي نتحدث عنه؛ فقد ظهر من عمل 
بولا طلال وهي غالمة أعصاب وطبيبة نفسية. قامت بدراسة اللفات بجامعة 
روتجيرز. لقد كان التساؤل الذي يثير تفكيرها هو: هل يمكن للأطفال الذين 
يعانون من عجز سمعي تفسير الأصوات البطيئة5؟ و4 أوائل التسعينيات بدأت 2 
العمل من خلال الكمبيوتر: وے عام 1993 تعاونت مع ميكال ميدزينيش وهو 
عالم أعصاب بجامعة كاليفورنيا قام بدراسة مجال يطلق عليه "مدونة المخ". نعم, 
لقد قرأت العنوان بشكل صحيح ولكن البرنامج لا يسعى إلى اختراع أجزاء 
تشريحية بديلة بل إلى دراسة كيفية تكيف المخ واكتسابه المهارات التعليمية؛ 


وتصف مدونة المخ قدرة المخ على التفيير من خلال التجارب. 
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المهارات اللغوية: 

وأدت التجارب والاختبارات المبذولة إلى اختراع هذا البرنامج المعروف باسم 
0 1"3516: وهو عبارة عن مجموعة ألعاب فيديو تعمل على جهاز الكمبيوتر 
الشخصي كما يمكنها أن تعمل على أجهزة الماكنتوش. 

ولأن الطفل يكون 2 حاجة شديدة للمهارات اللغوية والسمعية قبل أن يبدأ 
تعلم القراءة فإن برنامج "فاست فورورد" يعتبر برنامجا لغويا يحتوي تدريبات 
تطور هذه المهارات التأسيسية والضرورية قبل القراءة على نحو سريع وبالاعتماد 
على خبرة ال 25 سنة من الأبحاث عن كيفية تعلم المخ؛ وتقوم التدريبات اللغوية 
السبع التي يحتويها برنامج 'فاست فورورد" باستخدام التكنولوجيا المعتمدة 
لتطوير المهارات اللغوية الشفهية ومهارات الاستماع. 

ويتميز هذا البرنامج بالمرح؛ ويركز على تعليم الأطفال بشكل سريع 
وفعال لتحقيق مكتسبات جوهرية ودائمة 2 المهارات التي سوف تساعدهم على 
القراءة» فمن الملاحظ أن غيرهم من الأطفال يكتسبون تلك المهارات ب4 مدة 
تتراوح ما بين العام والعامين من أعمارهم. 
عمل برنامج (فاست فورورد): 

يستمع التلاميذ المستخدمون لجهاز الكمبيوتر من خلال سماعات الأذن 
ويستخدمون فآرة الكمبيوتر خلال التفاعل مع تدريبات فاست فورورد اللغوية› 
مع كل نقرة على الفآرة؛ يقوم برنامج فاست فورورد بالتكيف مع التقدم الفوري 
لكل تلميذ ؛ مع تزويده بتدريب فعال وهادف. 
المهارات التي يطورها البرنامج: 

يطور برنامج 'فاست فورورد اللغة الشفهية والمهارات السمعية التي تمنح 
ال اعا قري ينها خرن الند تسل و ك 
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( سيكونوجية مسر التو )»> 


1- معرفة الأصوات. 
EAN‏ 
3- الفهم السماعي. 
4- التڪوين اللغوي. 
الوقت المستغرق لإتمام البرنامج: 
بما أن برنامج فاست فورورد” تم تعميمه لمساعدة التلاميذ على اكتساب 
تحسينات دائمة على نحو سريع وفعال؛ فإن البرنامج يتبع جدولاً مكثفاًء وبالعمل 
معلم مدرب يقضي التلاميذ نحو 100 دقيقة يوميأء خمسة أيام ب الأسبوع؛ لمدة 
3أسبوعاء مع برنامج 'فاست فورورد" لتحقيق أقصى قدر من النجاح. 
قياس مدى استجابة الطفل للبرنامج: 
كيف يمكن معرفة أن برنامج فاست فورورد" اللغوي يعمل؟ 
يمكنك مراجعة أداء الطالب فورا بواسطة برنامج فاست فورورد لمراقبة 
التقدم .Fast Forward Progress Trackr‏ 
وهو عبارة عن آداة مراقبة تعمل من خلال شبكة الإنترنت وتوصل مباشرة 
مع التعليم العلمي» ويعرض هذا البرنامج معلومات شاملة عن البرنامج خاصة 
بكل فرد أو صف دراسي بأكمله» كما يمكن للمدرسين والمزودين بهذا 
البرنامج أن يشاهدوا تقدم كل طالب 4# مهارات معينة. 
تدريبات البرنامج اللغوية: 
يبدأ التدريب ب2 هذا البرنامج على الكلمات الصوتية» إذ يستمع 
المشاركون إلى كلمة ثم يحددون الصورة التي تتماشى معها للتحسين من مهارات 
الاستماع والتعرف على الكلمات. 
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بناء الفهم اللغوي: 

يبني التلامين مهارات الفهم اللغوي عند مشاهدتهم لأربع صور تبيّن أفعالاً 
يتم القيام بهاء ثم يتعين عليهم الربط بين جملة منطوقة مع الصورة الصحيحة. 
التسلسل الدائري: 

2 تدريب 'بيج توب" يميز التلاميذ بين النغمات القصيرة لتحسين مهارة 
التسلسل ومعالجة الأصوات ومهارات الذاكرة النشطة البامة للقراءة بسلاسة. 

جدير بالذكر أن هذا البرنامج يمكن استخدامه من قبل البيئات المدرسية 
الملتخصصة أو الأطياء المهنيين المتخصصين 4 مشاكل النطق لدى الأطفال› 
بالإضافة إلى إمكانية استخدامه من قبل الآباء والأمهات بك المنزل للتعامل مع 
أطفالبم ممن يعانون من مثل هذه المشاكل. 

أما فيما يتعلق بالطفل بينجي" فبينما لم يكن يستطيع تجاوز نسبة %30 
2 اختبار البجاء نجده الآن ‏ وبعد استخدامه البرنامج لفترة تصل إلى أكثر من 
5 - أ صبحت قراءته أسهل كما يمكنه الرد على طلبات والده مثل: "اذهب 
إلى الأسفل واحضر شاكوشا كبيراً من على الرف'. 

ولڪن الأهم من ذلك هو أن بينجي يمكنه الآن التحدث عن عالمه» قفي 
السابق عندما كانت تحدث أية مشادة 4 ساحة الألعاب لم يكن يتمكن من شرح 
ما حدث» وكان يستطيع فقط تذكر الواجبات المنزلية بشكل غير واضح؛ ولم 
يكن ليتمكن أبدا من تلاوة لوائح المدرسة بشكل صحيح. (محمد شاهين؛ 2002: 1) 


حالة الطفل رامز( دراسة تحليلية ): 


تاريخ الميلاد: 1985/4/24. 
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( سكول جه مر 17 


التركيب الأسري: 

الوالد :وجل اعمال ممبرى ب يه انعفن ا من عرو تتا :د ور 
متطلبات الحياة الرغيدة لزوجته وأولاده» بالرغم من أنه كثير الأسفار المرتبطة 
بعمله 4 مصر وك خارجها. 
الأم: 

أمريكية؛ أصغر من زوجها بعامين» تعرف إليها أثناء دراسته 2 جامعة 
كبيرة بذ الساحل الغربي الأمريكي» وهي تعمل بك قنصلية إحدى سفارات 
الول الخريية بالفاهرة 
الإخوة: 

ثلاث بنات أصغر من رامز شكري: بعامين» وخمسء وسبع سنوات 
ونصف» ولا تعاني أي منهن من أي نوع من الإعاقة أو أي اضطراب نفسي أو 
سردات خاضة أو فان فاون او م مرضي بل بن كا مان 
عن تريس 

هذاء وتتمتع الأسرة بظروف اقتصادية ودخل مالي أعلى من المتوسط 
واستقرار نفسي وحب واحترام متبادل منذ أن تزوج الأب المصري الأم الأمريكية. 

شك الأسرة ه الولايات التحدة الأمريكية حمسن سنواك:وتصفا» اتجبا خلذنا 

انيما الأول رامل وشفيفته اتن فيل عودة الأشرة يضعة اة إن عضر 

ولقد كان حمل الأم لرامز بعد الحمل الأول بعد حملين خلال العام الأول 
والثاني للزواج انتهيا بإجهاض غير متعمد بعد نزيف ب الشهر الثاني من الحمل ك 
كل حالة لم ينجح الأطباء 2 إيقافه» نجحوا فقط ب إيقافه عند الحمل 4 حالة 
رامزء وبينما استمرت الأم مستلقية على ظهرها خلال الشهرين الأول والثاني من 
فترة الحمل» تناولت خلالمما عدة أدوية لتثبيت الحمل. ولا كانت الأم منذ الحمل 
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الأول تعاني من مرض السكر 01206165 ظلت تحت المراقبة والتحكم بواسطة 
الأطباء المتخصصين طوال مدة الحمل وبعدهاء مع العقاقير الطبية. 
هذاء واستمر الحمل لرامز طبيعيا بعد ذلك» منتهياً بولادة طبيعية 2 
موعدهاء فيما عدا أن وزن المولود كان 2.3 كفم؛ وقد جاء 2 التقرير الطبي 
عن فترة الحمل ما يفسر: 
1- أن معدل السكر ب الدم كان 4 الحدود الطبيعية طوال فترة 
الغمل يما هن ا ا عدف کان مرها ا 
2- أن تحليل الدم عند الشهر الرابع أظهر وجود آثار لمادة الرطامص 
mercury‏ ونسية مرتفعة من مادة polychlorinated biphenyl 2. C.‏ 
.8 الملوثة للبيئة» حيث كانت الأسرة تعيش 4 منطقة صناعية ساحلية 
(2 لوس أنجلوس) وهما من المواد الملوثة للماء؛ وبالتالي للأسماك 
والحيوانات البحرية وتنتقل للانسان عند تناول هذه الأسماك. 
هند ا و كر او أن خسن نه وار هوه تراك ا ی 
تقريبا به حال الحمل: ونقظلت هدام سود اة وات اتر سا على 
الجنين»؛ فلذلك اكتفي ‏ كعلاج ‏ بمنع الأم من تناول الأسماك والحيوانات 
البحرية التي كانت تفضلها كثيرا. 
تطور نمو الطفل: 
أمكن عن طريق الرعاية الطبية المتكاملة بعد الولادة عودة الوزن العادي 
للطفل ونموه الجسمي الطبيعي؛ إلا أنه تأخر حوالي 10 أشهر ك المشي» وحوالي 
1ه به الصافه رق كسانم ا 
وتؤكد الأم أنها كانت تلاحظ صعوبات غير طبيعية 2 تعلم طفلها ارتداء 
وخلع الملابس» ويك تعلم التمييز بين الخفيف والثقيل واليمين واليسار والكبير 


G07» 


د 


والصغير» و تكوين جمل من كلمتين أو ثلاث؛» أو 2 تعلم تسلسل الأرقام 
وأيام الأسبوع» و ربط الحذاء» ويك التعرف على الوقت من الساعة. وكانت 
تلك الصعوبات أكثر ظهوراً بشكل لافت للنظر عندما التحق رامز بمرحلة 
رياض الأطفال 2 لوس أنجلوس» إذ استدعت مدرساته الأم أكثر من مرة لمناقشة 
سلوكيات رامز التي كانت تبدو 4 كثير من الأحيان متناقضة ؛ حيث كان 
- برغم الصعوبات السابقة الذكر ‏ يتفوق على زملائه 2# أداء بعض الأعمال التي 
تحتاج إلى ذكاء عال أو مهارات فنية 2 الرسم والموسيقى والمسابقات. 

أما من حيث علاقاته مع أقرانه» فلم تكن على ما يرام» بسبب نشاطه 
الزائد وحركته الدائبة وعدم استقراره والفوضى وعدم التنظيم وعدم قدرته على 
الانتباه والتركيزء بل بسبب سلوكه العدواني 4 بعض الأحيان» مما يجعله غير 
قادر على اكتساب ثقة وحب رقافه والسماح له بمشاركتهم 2 اللعب وغيره من 
E‏ ع كك جك بو لوقه ووس لل EE‏ صر 
وشعوره الدائم بالقلق وبالملل. 

واستعرت الخال هلق هذا انوا يمد انثقاته ال مرح الةو اة الد اة 
حيث كان يدرس ے4 مدرسة خاصة عالية المستوى. 

ففي إحدى المقابلات لوالدته مع ناظر المدرسة:» بناءً على رسالة منه للأسرة 
لمناقشة حالة رامز التي كانت تزداد تدهورا كلما ڪبرء بدليل تعدد شكاوى 
مدرسيه منه والتي يمڪن تلخيصها فيما يلي: 

يؤكد معظم مدرسيه أن رامز طفل ذكي يتميز بحب الاستطلاع وكثرة 
الأسئلة عن ظواهر وأحداث تلفت نظر أطفال أكبر منه بكثير؛ متعدد البوايات 
مبدع م الفنون كالموسيقى والرسم والمسابقات الرياضية التي يبدع فيها بشكل 
لافت للنظر يميزه عن أطفال 4 مثل عمره الزمني. 
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ومع هذه القدرات والمهارات: فإن رامز يعاني من العديد من الصعوبات 
a a‏ كين قشر م وجل انام أو إنهناة e ESN‏ 
فى [أحضارها عة إلى الدرينة؛ ويشكو مدر الفا العربية وال نة من 
ضعفه 4 اللغتين أو تقدمه البطيء للفاية ‏ القراءة والكتابة والإملاء والتهجي, 
وب كتابة موضوعات الإنشاء وعدم القدرة على التعبير عن أفكاره كتابة؛ أو 
استيعاب المكتوب أمامه؛ كما يشكو مدرس الحساب من فشله ب4 تعلم جدول 
الشوب واي ارو اا ارم 000 رع 0 

وكانت أخطاؤه كثيرة 4 نقل المكتوب أمامه على السبورة أو الكتابة› 
فيعكس شكل الخرف ١‏ بدلا من 8 أو الأرقام 761 بدلا من 167ء أو ينتسى 
كنا نة مطوو تم انطو شامق شفط هوف من الكنية زو NSA‏ 
ومن النادر ما يضع النقط على الحروف» كما يجد صعوية كبيرة 4 قراءة ما 
يكتبه بسبب رداءة خطه» كما يشكو معظم المدرسين من عدم قدرة رامز على 
التركيز والانتباه لفترات تزيد على 5- 10 دقائق» ثم يتوه 4 حالة سرحان تمتد 
كثيرا قبل أن يستعيد قدرته على التركيز ثانية لفترات قصيرة. 

وای راجو قدو لوم ف ع اور التو ای ا بذ 
المناحي الأكاديمية» وخاصة ما يتعلق منها بالجوانب اللغوية (قراءة وكتابة 
واستتيعاباً) و الحسات فإنه ربد مهار وفرط ك الاختا رات القههية او هزفا 
على الجيتار للحن لم يسمعه إلا مرة أو مرتين. 

وكان العديد من المناقشات التي تدور بين إدارة وهيئة التدريس بالمدرسة 
وب ادى راهيز ارك تين نشول تشاكله:الخاضهة بالفتحصيل والشاكل 
الأكاديمية والسلوكية بالمدرسة؛ بل تناولت أيضا أوضاع الأسرة ووضعه فيها 
والعلاقات الأسرية وعلاقاته بوالديه التي اتضح منها عدم وجود مشكلات ذات 
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بال وأن الجو الأسري لا يفتقد الحب والحنان» بل يوفر له كل ما يحتاجه لإشباع 
حاجاته البدنية والنفسية والتكيف والتوافق الأساسي للنمو السليم. 
الأخصائي الاجتماعي والنفسي 2 المدرسة: 

ومن هنا رأى الأخصائي النفسي والاجتماعي بالمدرسة احتمال أن يكون 
رامز يعاني من إحدى إعاقات التعلم»؛ واقترح عرض الحالة على أحد مراكز 
إعاقات التعلم» ولكن لم تتح الفرصة لذلك بسبب أن الأسرة كانت ے مرحلة 
اغا ىك متسل ا واو لون و و ات 
ومنها العودة إلى القاهرة (مايو 1994). 

حيث كان الكاتب 4 زيارة عمل لحضور المؤتمر الدولي الرابع للتأهيل 
الاجتماعي لذوي الاحتياجات الخاصة؛ التقى بأسرة رامز التي كانت تربط 
الوالد به صلة قرابة» أتيحت له الفرصة لدراسة حالة رامز» وتقارير مدرسته 
الأمريكية؛ حيث اتضح له مبدثيا أن الحالة فعلاً إعاقة تعلم وبالذات أنها تشير 
ا ا ا و 
فرصة وجودها ب لندن» لتعرض حالة رامز على مركز البحوث الطبية النفسية 
لإعاقات التعلم الملحق بمستشفى 0011686 sئKing.‏ 

وفعلا قبلت الحالة؛ وأجريت الفحوص والاختبارات الطبية والنفسية 
والعصبية اللازمة التي أكدت أن الحالة ديسلكسيا قبل عودة الأسرة إلى 
القاهرة» حيث استمرت متابعتنا للحالة. 
الفحوص والا ختبارات الطبية والنفسية للحالة: 

ونستعرض فيما يلي جملة الفحوص والاختبارات الطبية والنفسية التي 


اشتخد ةة شض جال الطلماء زام 
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1- فحوص طبية وعصبية: 

وقد تم معظمها بے مركز البحوث الطبية والعصبية 2 لندن وهي: 

أ- اختبارات طبية نفسية عصبية [21610110253:010108168 : منها بطارية 
جوردن التشخيصية '282]1619 Gordon Diagnostic‏ وتستهدف من ضمن 
اأغراهنها التسديك الدهق مركن للقدز على اترك زو الاه 
والقدرة على تجنب تأثير عوامل التشتت الخارجية 101555866105 .External‏ 
قياس قوة السمع testi 1g‏ 41101018081 باستخدام جهاز .Audiometer‏ 
اختبارات فسيولوجية عصيية 1655 7]1©11101(:510108128[1 ومنها اختبار 
Electronystamography ENC‏ لفحص حركة مقلة العين أثناء القراءة 
أو فحص أشياء دقيقة تحت استجابات لمثيرات خارجية معينة من خلال 
فحوص بصرية .Oploknetic tess‏ 

ب- مجموعة اختبارات عصبية 16515 [116111:010812: فحص مدى سلامة 
الأذن الداخلية والعصب الدهليزي الموصل بينهما ويين المخيخ 
)C.۷(‏ arاvestebu‏ arااcerebe»‏ إذ من المعروف أن هناك علاقة وثيقة 
بين ال .© والأذن الداخلية وسلامتها وظيفيا وفسيولوجياً وبين حركة 
مقلة العين؛ وأن أي خلل ب4 هذه المنطقة يممكن أن يكون عاملا مسببا 
لإعاقة الديسلكسيا وما قد يصاحبها من قصور بالقدرة على التركيز 
والانتباه والنشاط الحركي الزائد؛ وبين هؤلاء جميعاً والقدرة على 
التعلم. 
هذاء وتؤكد تقارير ونتائج هذه الفحوص والاختبارات الطبية 
والعصبية كافة» وجود أكثر من عامل من العوامل المسبية لإعاقة 
الديسلكسياء وخاصة الخلل والقصور الوظيفي 2 الأذن الداخلية: 
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وبصفة خاصة بك الدائرة الموصلة من العصب الدهليزي إلى المخيخ 
cerebellar vestibular‏ وهو خلل خلقي ولد به الطفل. 

ويعتقد أطباء مركز البحوث الطبية والعصبية 4# لندن أن العوامل 
المسببة قد حدتت بك الغالب 4 مرحلة الحمل» حيث يتوافر أكثر من 
سبب لهذا الخلل العضوي 2 الأذن الداخلية ومنها: 

1- إصابة الأم بالسكر 01266165 وخاصة 2 الأسابيع الستة الأولى 
من الحمل. 

2- مشكلات الحمل وفشله مرتين قبل الحمل ب2 الطفل موضوع 
الوواسة: 

3- النزيف الذي حدث ب أول الحمل والعقاقير الطبية التي 
أستخدمت لإيقافه. 

4- وجود ملوثات بيئية ‏ الجو الذي كانت تعيش فيه الأسرة ب 
أمريكا؛ حيث أثبت تحليل دم الأم 2 الشهر الرابع من الحمل» 
وجود نسبة عالية من مادتين من أخطر المواد السامة المؤثرة على 
الجنين وهما ميثيل الزئبق & Polyhelorinated Bighenyle‏ 
.Methyl Mercury‏ 

5- إدمان الأم التدخين أثناء الحمل وبعده» بالإضافة إلى تناول 
بعض المشروبات الكحولية 2 المناسبات» حسب قولماء ومن 
المعروف 2 الدوائر العلمية؛» أن الملوثات البيئية المذكورة 
والتدخين أثناء الحمل وبعده؛ من أهم أسباب الخلل 3 الأذن 


الداخلية, وبالتالي كعامل مسبب للديسلحكسيا ؛ لم يستيعد 
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التقرير مع ذلك احتمال وجود عامل وراثي» حيث إن الأم تذكر 
أن الجد الثاني لوالدتها كان يعاني من حالة صمم ولادية. 

2- فحوص نفسية : 

يستخدم الأخصائي النفسي منذ منتصف القرن الحالي مقاييس واختبارات 
القدرات العقلية 2 الفرز والتعرف على الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة» سواء 
منهم ذوو الذكاء العالي والموهوبون:» أو الذين يعانون من قصور أو نقص 2 
الذكاء أو تخلف عقلي أو غيره من الإعاقات الذهنية مثل إعاقات التعلم وغيرها. 

ومن أهم تلك المقاييس والاختبارات التي تستخدم لبذا الفرض منذ 
السبعينيات 4 القياس العقلي بصفة عامة اختبار وكسلر المعدل لذكڪاء الأطفال 
)Wechsler Intelligence Scale For Children) WISC-R‏ . كما يستخدم 
علا استسيمن عالات کا ا 

وبالرغم من أن استخدام الفحوص والاختبارات والمقاييس الطبية والعصبية 
والفسيولوجية (7/61015051/5101081221) قد بدأ أو شاع ے الثمانينيات ے تشخيص 
تلك الحالات» إلا أن ذلك لا يفني عن استخدام مقاييس القدرات العقلية 
والاحيازات النفشية والقلصية (اخصيازات التتحصضيل) ومفاسنن انتذكاء الف 
الأخرى (مثل: المقياس البريطاني للقدرات 562165 4611119 8:1150) التي تتكون 
من عدة اختبارات لقياس الإدراك البصري والاستدعاء الفوري من الذاكرة 
للصور البصرية والقدرة على قراءة الرموز اللفظية والمهارات الحسابية» واختبار 
بندر لقياس قدرة البصر الحركية «Bender Visual Motor Gestalt test‏ 
واختبار ويبمان لقياس قدرة التمييز الصوتي» وغيرذلك العديد من اختبارات 
قياس درجات النضج والتحصيل والاستيعاب # تعلم القراءة والكتابة والبجاء. 
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على علماء النفس فقطء بل أكد أهمية ذلك أطباء علم النفس العصبي 
Neuropsychology‏ وعلم الفسيولوجيا العصبية '(1/510108م Neuro‏ ومن بين 
هؤلاء» العالم الأمريكي ليفنسون 1,6112501 .11 الذي مهد الطريق خلال العقود 
الثلاثة الماضية ببحوثه المستفيضة 4 مجالات إعاقة التعلم» ويبصفة خاصة 


الاو كا هجوو تدر وي ال ود 255 و 
الحركي» والتي أسهمت ے2 تطوير أساليب التشخيص والتأهيل والتدخل 
العلاجي والكشف عن بعض العوامل المسببة لباء وبصفة خاصة تأثير الخلل الذي 
يصيب الأذن الداخلية والعصب الدهليزي المخيخي ۷ .0. 

وقد أكد هذا العالم؛ الذي يعمل حالياً مديراً لمركز بحوث إعاقات التعلم 
Aa AEE gE‏ 
ES‏ 

ولا كانت إعاقات الديسلكسيا تعني قصور القدرة اللغوية اللفظية» وتعذر 
اكتساب وتعلم مهارات القراءة والكتابة والتهجي» وما كان اختبار 18٥-۸‏ 
يتكون من جزأين أحدهما يقيس الذكاء اللفظي» والثاني يقيس الذكاء غير 
ا 7 الأداء) إنهانه طني من و راس ا لذ ا اما فيص 

وتعقون كور ا ار ورك ور قا تو جسن جالاف ا كديا وا 
عن وجوه اة النافضن أو الفبارض :نين يستوى وكا الل و قر يكن ران 
لمتصلة بالذكاء اللفظي أو التباين الكبير بين مستوى الذكاء الذي تقيسه 
الاختبارات اللغوية اللفظية 16515 61081 وذلك الذي يقيس الاختبارات غير اللفظية 
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ولما كانت أهم أعراض الديد ' كسيا تكمن 2 قصور القدرات اللغوية 
والتخلف الزمني 2 تعلم الكتابة والقراءة والتعامل مع الألفاظ والأرقام. 

ولا كان اختبار ويكسلر المعدل يحتوي قسمين» ينطوي كل منهما على 
عدد من الاختبارات الفرعية: 

أولبما: لغوي لفظي. 

والثاني: اختبارات فرعية عملية غير لفظية أداء عملي" عع2ة6110:0م. 

فإن هذا الاختبار يعطي فرصة لإظهار التباين الكبير بين الدرجة المنخفضة 
للطفل على اختبار الذكاء اللفظي ودرجة الذكاء غير اللفظي المرتفعة» مما يعد 
أحد المؤشرات التشخيصية المهمة الدالة على معاناة الفرد لإعاقة الديسلكسيا. 

والواقع أن شيوع استخدام هذا الاختبار مع الأطفال الذين يعانون من صعوبة 
القراءة والكتابة والبجاء؛ يرجع إلى أنه لا يتضمن مهام كثيرة ترتبط بعمليات 
ا و 

وقد قسم الاختبار كما أشرنا إلى جزأين (مقياس لفظي ومقياس أداء 
نت اهما الكل الي ك نين اجو اكرون للم 

اروف لميا أن الضف المكزوق الأيسر مرول عن المهازات اللفظية: 
حيث تقع على لحائه مراكز القراءة والكتابة والتعلم» بينما النصف الأيمن 
مسؤول عن المهام والمهارات اليدوية العملية والبصرية. 

وعاد: فا سارى د رجات مفياس التذكاء الشظى (النضيك الكبروى 
الأيسر) مع درجات الذكاء العملي (النصف الكروي الأيمن) وذلك فيما يتعلق 
بالأطفال العاديين الذين لا يعانون من إعاقات ذهنية كإعاقات التعلم 
(الديب كيين )مد 

أما إذا وجد طفل تتباين درجاته على اختبارات مقياس الذكاء اللفظي› 
فتكون أقل من درجاته على مقياس الذكاء غير اللفظي (العملي) بتفاوت 


GREETS 


كبير.» فتصبح تلك علامة إكلينيكية على حالة ديسلكسياء حيث تشير إلى 
أن كفاية النصف الكروي الأيسر المسؤول عن التعلم واللغة والقراءة والكتابة»› 
تكون أقل من كفاية النصف الكروي الأيمن المسؤول عن المهارات العملية. 

هذا التباين 2 كفاية النصفي؛ وعدم وجود التوازن الوظيفي بينهاء يعوق 
عمليات التعلم فتحدث الإعاقة؛ ويصفة خاصة حالة الديسلكسيا. 

ومن هنا تأتي أهمية استخدام هذه الاختبارات ‏ تشخيص إعاقة 
الديسلكسيا. 

ويستعرض التقرير التالي» الذي أعدته الآنسة أم كلثوم عطية أخصائية 
التأهيل والقياس النفسي» والذي طبقته على حالة الطفل رامز شكري» آملين 
استفادة العاملين الجدد #ْ هذا المجال من الدراسة التحليلية لمحتوى ونتائج تلك 
الاختبارات. 
عرض لاستخدام اختبارات مقننة لتشخيص حالة ديسلكسيا: 

اعتمد تشخيص الحالة التي نوقشت على القياس النفسي الذي استخدم فيه 
عدد من الاختبارات النفسية المقننة كان أهمها مقياس ويكسلر المعدل لذحاء 
الأطفال Wechsler Intelligence Scale For Children (WISC-R)‏ بالإضافة 
إلى مقاييس القدرات البريطانية .British Ability Scales‏ 

وقد رأينا أن نبدا بعرض موجز لمكونات تلك المقاييس؛ قبل استعراض 
1- اختبار ويكسلر لذكاء الأطفال المعدل 91/156-1: 

هن ار تومن ا کر ت ا کا غ ا كك عبان 
الذكاء؛ بسبب ارتفاع درجة الصدق والثبات التي يتميز بهاء سواء فيما يتعلق 
بمقياس ذكاء الأطفال أو مقياس ذكاء الراشدين. 
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وما يهمنا هناء دراسة حالات الأطفال الذين يعانون من إعاقات التعلم؛ 
وبالذات ب حالات الديسلكسياء مثل: حالة الطفل (رامز شكري): والاختبار 
يتكون من جزأين: 

أحدهما: لتقييم الذكاء اللفظي Verbal Intelligence‏ . 

والثاني: لتقييم الذكاء العملي أو اختبار الأداء. 

ويمكن لبذا السبب الحصول على درجة ذكاء منفصلة لكل منهما. كما 
يمكن بطبيعة الحال الحصول على درجة الذكاء العام للاختبار كله. 

أ- اختبار الذكاء اللفظي )165 68081/: ويتكون من 6 اختبارات 

هي : 

- اختبار ا معلومات 1717/07710110: والبدف منه تقييم مدى معرفة 
الطفل بالعالم الذي حوله» وكم حجم ودقة معلوماته عنه: 
بالإضافة إلى الحقائق التي يكون قد اكتسبها من تفاعله مع 
البيئة التي يعيشها 3# المنزل والمدرسة» وتتدرج أسئلة هذا 
الاختبار من السهولة إلى الصعوبة» مثل: ماذا يأكل الحصان؟ 
ثم مثل: ما أعلى قمم الجبال؟ 

- اختبار الفهم 0'01:26/1615107): وهو اختبار يقيس القدرة 
الفعلية للطفل 2 الحكم على الأشياء؛ ودرجة فهمه ووعيه لما 
يحدث حوله؛ ولماذا تحدث بالطريقة التي تجري بها. 
مثال ذلك: ماذا تفعل لو فوجئت بنزيف من أنفك؟ 
وتتدرح كذلك الأسئلة من السهولة إلى الصعوبة؛ مثل: لماذا 
يجب علينا دفع الضرائب؟ 
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- ا متشابهات (أوجه التشابه) 8ا۵۲ 5: وهو اختبار يقيس 
القدرة اللفظية والقدرة على التجديد» وعلى إدراك وتحليل 
العلاقات» وتكوين المفاهيم؛ وعلى استرجاع المفاهيم 
والمعلومات بسؤاله مثلاً عن وجه الشبه بين شيئين؛ مثل: ما وجه 
الشبه يبن البطاطس والجزر؟ وتتدرج الأسئلة أيضاً من السهولة 
إلى الصعوبة حتى نصل إلى: ما وجه الشبه بين العددين 398 
و677 

- الحساب 471/1:6116: و2 هذا الاختبار يعطى الطفل بعض 
المسائل الحسابية العقلية التي قد تأخذ شكل المشكلات التي 
تحتاج لاختبار قدراته على التركيز والذاكرة والقدرة الحسابية. 

- امفردات اللغوية: وهو من أفضل الاختبارات التي تقيس مستوى 
ذكاء الطفل» وتتدرج فيه الأسئلة من السهولة مثل: ماذا تعني 
كلمة بقرة؟ إلى الصعوبة مثل: ما معنى كلمة الوجود أو 
الضمير؟ 

- إعادة تلاوة الأرقام 71 1ف1018: وك هذا الاختبار يتلو الأخصائي 
لی و عد صو لوقام انت امل ج 
بالزيادة» بمعدل رقم كل ثانية» وعلى الطفل بعد ذلك أن يعيد 
تلاوتها كما سمعها من الأخصائي› ثم يطلب منه بعد ذلك أن 
يتلوها بالتسلسل العكسي بالنقص. 

ويقيس هذا الاختبار قدرة الطفل على الانتباه والتركيز والإدراك 

السمعي والذاكرة الرقمية؛ والقدرة على استدعاء معاني الرموز 

الرقمية التي يسمعها من الذاكرة بالسرعة الطبيعية العادية, 
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وكذلك وعيه بالأرقام كرموز مسموعة أو مكتوبة » وهي جميعاً 

قدرات أساسية 4 عملية التعلم وتخزين معاني الرموز ج الذاكرة 

واستدعائها بالسرعة المطلوبة. 

ويفتقد هذه القدرة الطفل الذي يعاني من الديسلڪسياء أو يكون 

بطيئاً بدرجة كبيرة بے أدائها. 

ب- اختبارات الأداء العملية 5أوع1' 8671011828206: وتقسم إلى عدة 

اختبارات هي: 

- اختبار إكمال الصور «1:0اءاص00) ure)اPc:‏ وهو اختبار 
يقيس قوة الملاحظة لدى الطفل» وقدرته على التمييز» ودرجة 
الاهتمام بالتفاصيل الأساسية للصورة» حيث يسأل الطفل عن 
الشيء الناقص ب الصورة التي تعطى له» (فقد يكون ذلك 
لا د سكن لاني نوالا م قا وسح الت ما 
العجل #4 صورة سيارة» وهكذا). يكرر السؤال عن الجزء 
النافص 2 كل صورة تعطى للطفل. 

- ترتيب الصور 477011561716111 ©1أ21: ويقيس هذا الاختبار مدى 
تفهم المواقف المجتمعية والأسباب المؤدية إليهاء وتأثيرها 4 تلك 
المواقف. وب هذا الاختبار» تعطى للطفل مجموعة من الصور› 
ويطلب منه ترتيبهاء ليكون منها قصة معقولة ذات معنى. 

- تصاميم ا لكعبات 1١65187‏ 01/56): ويقيس هذا الاختبار القدرة 
البصرية المكانية وتآزر حركات اليد مع العين» حيث تعطى 
للطفل مجموعة من المكعبات تختلف فيها طريقة تقسيم وألوان 
كل وجه من الأوجه الستة للمكعب عن الأوجه الأخرى, 
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ويطلب من الطفل تكوين أشكال تجمع من اختيار وجه 
وموضع لكل مكعب منهاء لتكون تصميماً أو رسماً على 
كارت يعطى للطفل لاستخدام ترتيب المكعبات 4 تكوين 
الشكل المرسوم على الكارت. 
- تجمي عأجزاء شك ل أو جسم ,”٣ء45‏ ۲٠ء‏ زط0: وفيه يطلب من 
الطفل تجميع أجزاء جسم أو شيء (رجل أو حيوان أو منظر) مقسم 
إلى قطع متعددة؛ ليكوّن شكلاً أو منظراً مرسوماً على ورقة أو 
لوجه. 
- الترميز 004118: وهو يقيس قدرة الطفل على التعامل مع 
الرموز سمعياً وبصرياًء أي الريط بين الشكل المكتوب أو 
المسموع للكلمة والحروف المكونة منهاء أو الرموز الرقمية 
الحنتافية ومعاقتها او هة 
وهنا نؤكد بعد هذا العرض لمكونات اختباري الذكاء اللفظي 
والأداء» أن جميع هذه الاختبارات الفرعية لبما لا تقيس المطلوب 
فقط» بل تقيس القدرة على الإنجاز بے توقيت محدد أيضا. 
2- بطارية مقاييس القدرة البريطائنية British Ability Scales Bat(ery‏ : 
أما الاختبار الثاني الذي استخدم ‏ تشخيص حالة الطفل رامز شكري 
فهو بطارية القدرة البريطانية » وتتكون من عدة اختبارات أهمها: 
أ- قياس الذاكرة البصرية الحالية بعيدة المدى Immediate Visual‏ 
.Recall‏ 
ب- فياس الذاكرة البصرية الحالية قريبة المدى Delayed Visual‏ 
.Recall‏ 
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ج“ اختبار المهارات الحسابية الأساسية Basic Number Skills (N)‏ 
د- اختبار قياس القدرة على القراءة Word Reading Test A‏ . 

كنا استخدم اختبار بندر للتآزر البصري الحركي Bender Visual‏ 
Motor Gestalt Test‏ واختبار ويبمان للتمييز السمعي Webman Auditory‏ 
Discrimination Test‏ كما ذكر E‏ 

وقد استخدمت ب دراسة رامز بالإضافة إلى جميع الاختبارات السابقة» 
مجموعة من اختبارات القراءة والكتابة والبجاء باللغة الإنجليزية التي يتقنها 
الطفل» بالإضافة إلى ما يقابلها من اختبارات باللغة العربية. 
أهم النتائج المستمدة من الاختبارات النفسية: 

تقع القدرة العقلية العامة للطفل رامز ب2 المدى المتوسط (105- 115) فهو 
أفضل من 061! ممن هم بك مثل عمره الزمني» وهذا يعني ارتفاعاً نسبياً بے معدل 
ذحائه. 

EOS E اتسين تنه وريه قافنا‎ ES 
قدراته العقلية اللفظية (أفكار  مفاهيم  كلمات) أقل بكثير من قدراته‎ 
العملية على الأداء (تكوين أشكال  أنماط  علاقات) وخاصة فيما يتعلق‎ 
„(Visual Spatial Percep{i01) بالإدراك البصري‎ 

ويتجلى القصور ب ذكائه اللفظي واضحا ب انخفاض درجاته على أربعة من 
اختبارات الذكاء اللفظي» وهي سرعة معالجة المعلومات 12101128608 Speed of‏ 
Processing‏ واختبار إعادة تسلسل الأرقام Digit Span Recall & Digits‏ وتعريف 
المفردات 10611211008 Word‏ واختبار المتشابهات 5111111211]165 الذي يطلب فيه من 
الطفل تصنيف الأشياء وتحليل العلاقات وتكوين المفاهيم. 

وهي قدرات تمثل تحديا للأطفال الذين يعانون من إعاقة الديسلكسيا. 
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ولذا يعتبر انخفاض درجات الطفل على اختباراتها الأربعة دليلاً واضحاً على 
متو نالا 

وكانت نتائج تطبيق الاختبارات الفرعية الأربعة التي يتكون منها مقياس 
الذكاء اللفظي متقاربة» يتراوح عمره العقلي 4 ضوتها بين 6 سنوات وشهرين 
على اختنان إغادة فلار معا رف 219,8 كوا كوكم أ فهو على انان 
المتشابهات» بينما كان عمره الزمني عند تطبيق هذه الاختبارات 9 سنوات 
ا وخا 

أما مجموعة الاختبارات الفرعية التي يتكون منها مقياس الذكاء العملي 
Performance Test‏ فقد حصل رامز على تقديرات عالية 2 أربعة منهاء وهي: 
استكمال الصور ¬ټCompleti0 :Picture‏ لعمر عقلي 10 سنوات وثلاثة أشهر› 
وترتيب الصور :Picture Arrangement‏ لعمر عقلي 12.6 سنة» وتصميمات 
المكعبات Block Design‏ : لعمر عقلي 9 سنوات وثمانية أشهرء وتجميع أجزاء 
جسم أو صورة 'إ8556121 ا٥ء‏ [ا0: لعمر عقلي 11 سنة وأربعة أشهر. 

آ مخفا و اتور و095 ف كان تعد ون لفقل واه عليه فضا 
ما ای سننوا يضرو | و ا ع ق والنسية ل ك النارة فل 
بقليل من عمره الزمني. وتوضح تلك النتائج بشكل لا يحتمل الشك التناقض 
الكبير بين الذكاء اللفظي والذكاء العملي للطفل رامزء وهو من سمات 
إعاقات التعلم» وبصفة خاصة إعاقة الديسلكسياء بينما هذا التناقض أو الخلل 
4 التوازن 2 نتائج مقياس الذكاء اللفظي والذكاء العملي غير موجودة ب4 حالة 
الأطفال العاديين الذين يعانون من أية إعاقة تعلم» ويعتبر التناقض المذكور بين 
نتائج اختباري الذكاء مظهر الخلل ب2 التوازن بين وظائف النصف الكروي 
الأيسر للمخ؛ التي ترتبط باللغة والتعلم والكلام والتفكير: وبين وظائف النصف 
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الكروي الأيمن التي تعد مسؤولة عن وظائف الذكاء العملي؛ إذن هذا الخلل 2 
التوازن الوظيفي بين الجزأين؛ هو المعوق الرئيس لعملية التعلم. 
متفيرات لابد من أخذها ي الاعتبار 4 تطبيق الاختبارات المستخدمة 2 
تشخيص تلك الحالة ب4 حالات الديسلكسيا: 
دلا كان الطمل الدع مات سن الك ا يمان من الي 
والحاجة إلى وقت أكبر 2 التعامل مع المعلومات واستيعابها وتفسيرها 
وتخزين رموزها ومعانيها 2 الذاكرة أو استدعائها منها فإن أداءه 
على الاختبارات الموقوتة المحددة بزمن (توقيت دقيق على أن يلتزم به) 
يكون أضعف بكثير من أداء الطفل العادي السليم المساوي له 2 
العمرء ويالتالي يحصل 2 مثل هذه الاختبارات على تقديرات أقل 
بكثير من الدرجات التي يحصل عليها إذا أعطي الوقت الزائد 
الكالي أو على الدرجات التي يحصل عليها الطفل العادي بما يفسر 
السبب فيما يعانيه من صعوبات 4 القراءة أو اكتساب مهارات 
تعلمها» وخاصة عندما يكون تحت ضغط واستعجال الإجابة عن 
أسئلة الاختبارات الموقوتة بزمن محدد يتقيد به أو عندما يطلب منه 
كل ا ا دوا نكي باتتكفها لقا رقت معنف 
وحتى ب4 بعض الأحيان عندما يعطى الوقت الكاي فإنه يميل ‏ بسبب 
فشل تجارب سابقة وفقد ثقته بذاته وبطئه بے استيعاب التعليمات - 
إلى مراجعة استجاباته للتأكد من صحتها وسلامة أو دقة مهمته 
واستيعابه لہا. 
2- إن بعض الاختبارات النفسية التي طبقت على الطفل رامز هي اختبارات 
لغوية إنجليزية مقننة على عينات من المجتمع البريطاني هنا يجب 
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الحيطة لدى تفسير نتائجها والوصول إلى تعميمات عن الحالة. صحيح 
أن الطفل يجيد الإنجليزية التي تعلمها 2 أمريكا وليس إنجلترا وهناك 
فروق 2# اللهجة والنطق» بل 2 النحو أو المعنى من جهة» كما لعدم 
استخدام معايير تتناسب مع الطفل الغريب عن المجتمع الإنجليزي تأثير 
على دقة النتائج لا شك. 

إن الطفل نشأ وتعلم 2 أسرة الأب فيها مصري ولغته عربية والأم 
أمريكية لغتها إنجليزية بلكنة أمريكية» و2 هذا الوسط منن ولادة 
رامز وهو يتعلم لغتين: العربية والإنجليزية: لذلك ‏ ولا شك _ أن لهذا 
الأمر تأثير سلبي على توافق الطفل وبالتالي على استجابته ب4 تعلم 
اللغة» مما له أثر مساعد على ما عاناه من صعوبات. 

إن الطفل بعد عودته إلى وطنه التحق بمدرسة خاصة تختلف ك 
نظامها وإدارتها ومناهجها وطرق التدريس فيها عن النظام التعليمي 
الأخريكئ ادى عاش :كيه موا ت و كر ند وراس يننا 
اضطر الأسرة إلى إلحاقه بمدرسة تتبع النظام التعليمي الأمريكي 2 
المعادي, وقد ساعده ذلك على التوافق والتقدم 4 دراسته» ولكڪن 
تسبب هذا التغيير المتصل بے زيادة مشكلاته وتكيفه مع الوضع 
الخ 

لا شك أن حالة الطفل رامز تعتبر من الحالات النادرة التي تتجمع فيها 
نسبة عالية من الأعراض المتعددة لحالات إعاقة الديسلكسيا من جهة 
والتيجسى اذى فا اع فز ك لاجر ان او اة 
العصبية والنفسية التي لا تتاح لكل من يعاني من مثل تلك الإعاقة من 
جهة أخرى, كما تعددت ب حالته العوامل المسببة المختلفة والتهجي› 
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ويكفي عامل واحد منها ليكون سبباً مؤدياً إلى إعاقة 
الديسلكسياء ونحن هنا نعتبرها حالة فريدة من نوعها من حيث هذه 

الجوانب الثلاثة. 
وربما يمكن تفسير تعدد الأعراض ب2 فرض واحد وإرجاعه إلى تعدد 
العوامل المسببة. وبديهي أن ظروف هذا الطفل وأسرته أتاحت له فرصة الدراسة 
العلمية الموسعة لتشخيص حالته» وعلى هذا نؤكد أن هذا الأمر 4 معظم 
الحالات لا يستدعي إجراء كل هذا الكم من البحوث لتشخيصهاء وربما 
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